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1 Johdanto 
 
Kirjallisuuskatsaus Monikulttuuristen lapsiperheiden ohjaus lastensairaalassa liittyy osa-
na Metropolia Ammattikorkeakoulun hankkeeseen Lasten ja nuorten hoitotyön tulevai-
suuden osaaminen. Opinnäytetyön tarkoitus on kuvata lasten ja perheiden ohjausta 
lastensairaalassa ja kehittää monikulttuurista hoitotyötä. Yhteistyökumppanina hank-
keessa ovat HYKS, naisten- ja lastentautien tuloyksikkö, Metropolia ammattikorkeakou-
lun hoitotyön koulutusohjelma ja Tampereen yliopiston hoitotieteen laitos. Opinnäyte-
työ toteutetaan systemoitua kirjallisuuskatsausta soveltaen. Työelämälähtöiset tarpeet 
ovat taustalla työn tekemiseen.  
 
Suomessa maahanmuutto ja monikulttuurisuus lisääntyvät ja maahanmuuttajaperhei-
den määrä on kasvanut suhteellisen nopeasti. Tämä tuo muutostarpeita hoitotyöhön ja 
vaatii uutta kulttuurien tuntemusta, koska hoitohenkilökunta tapaa yhä useammin 
muista kulttuureista tulevia ihmisiä. Monikulttuurinen asiakaskunta on terveydenhuol-
tohenkilöstölle haaste (Hassinen – Ali-Azzani 2002). Kun eri kulttuurit kohtaavat, ihmi-
set joutuvat sopeutumaan muutoksiin. Palveluiden järjestäjillä ei aina ole tarpeeksi 
tietoa maahanmuuttajien moninaisista tarpeista. Suomessa onkin lisättävä hoitohenki-
lökunnan tietoa ja tutkimusta maahanmuuttajalasten ja heidän perheidensä kanssa 
kommunikoinnista parhaan mahdollisen hoidon toteuttamiseksi. Monikulttuurisuutta 
sekä maahanmuuttajia on Suomessa tutkittu jonkin verran. Myös hoitotyön puolelta on 
viime vuosina ilmestynyt maahanmuuttajia ja monikulttuurisuutta koskevia tutkimuksia. 
Kun kyseessä on lapsi ja monikulttuurinen lapsiperhe, ei tutkimuksia kuitenkaan juuri-
kaan löydy. 
 
Sairaanhoidossa tarvitaan monipuolista ohjaustyötä ja monikulttuurisuus tuo siihen 
haasteita ja lisäulottuvuuksia. Maahanmuuttaja-asiakkaiden tarpeet tulee huomioida ja 
heidän oikeuksiaan kunnioittaa. Yhdenvertaisuuslaki kieltää asettamaan ihmisiä eriar-
voiseen asemaan ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista määrittelee, että äidinkieli, 
potilaan henkilökohtaiset tarpeet sekä kulttuuri on mahdollisuuksien mukaan huomioi-
tava hoidossa ja kohtelussa. (Koski 2007: 16.) Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata 
lapsiperheiden ohjausta lastensairaalassa. Tavoitteena on koota tietoa, jonka avulla 
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monikulttuuriset ja mahdollisesti kielitaidottomat perheet saavat tulevaisuudessa par-
haan mahdollisen ohjauksen lastensairaalassa. 
 
 
2 Tarve ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata monikulttuuristen lapsiperheiden ohjausta hoi-
totyössä systemaattista kirjallisuuskatsauksen menetelmää soveltaen. Tavoitteena on 
hankkia lisätietoa lastensairaalan henkilökunnalle monikulttuuristen lapsiperheiden oh-
jaukseen sekä tukea lapsiperheiden hyvinvointia. Monikulttuurisen hoitotyön tietämys 
auttaa potilaan ja hoitajan välisessä vuorovaikutussuhteessa ja kohtaamisessa. Erityis-
osaamista vaatii sen lisäksi lapsen kanssa kommunikointi. Projektini tavoite on vastata 
seuraaviin kysymyksiin:  
 
Millaisia haasteita monikulttuuriset lapsiperheet kohtaavat ohjauksessa? 
Millaista on monikulttuuristen lapsiperheiden laadukas ohjaus lastensairaalassa? 
 
Tavoitteena on, että opinnäytetyössäni saatua tietoa voidaan hyödyntää kehitettäessä 
lapsiperheiden hoitotyötä. Tulevaisuudessa hankkeesta hyötyvät HYKS:in lastensairaa-
lan monikulttuuriset lapsipotilaat perheineen saadessaan parempaa ohjausta sekä hoi-
tohenkilökunta saadessaan materiaalia ohjauksen tueksi. 
 
 
3 Monikulttuurisuus 
 
3.1 Monikulttuurisuus Suomessa 
 
Ihmiset liikkuvat, vaihtavat maata, perustavat perheitä yli kansallisvaltioiden rajojen ja 
Suomessakin yhä useampi suomalainen on juuriltaan ulkomaalainen osin tai kokonaan. 
Suomessa on turvapaikanhakijoita, pakolaisia, ulkomaalaisia työntekijöitä, opiskelijoita 
sekä paluumuuttajia, avioliittoon muuttaneita ja kahden kansalaisuuden omaavia per-
heitä lapsia. (Laine – Ruishalme – Salervo – Sivén – Välimäki 2010: 199.) Suomessa 
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asuvien ulkomaalaisten määrät ovat kasvaneet tasaisesti kymmenessä vuodessa. Ul-
komailta Suomeen muutti vuoden 2010 aikana 25 650 henkeä. Yhteensä ulkomaan 
kansalaisia Suomessa oli 2010 167 954 henkeä. Maahanmuuttoviraston 2010 vuoden 
tilastojen mukaan suurimpina ryhminä olivat virolaiset (29 080), venäläiset (28426) , 
ruotsalaiset (8510), somalialaiset (6593), kiinalaiset (5559), irakilaiset (5024) ja thai-
maalaiset (5021) henkilöä. (Maahanmuuttovuosikatsaus 2011: 4.) 
 
 
Suurimmat ulkomaan kansalaisryhmät Suomessa vuonna 2010. 
 
Vuoden alussa 2011 Helsingissä asui 44 461 ulkomaan kansalaista. Ulkomaan kansalai-
sia sekä ulkomailla syntyneitä Suomen kansalaisia oli yhteensä 65 747. Ulkomaan kan-
salaiset ja ulkomailla syntyneet Suomen kansalaiset muodostavat ulkomaalaistaustais-
ten ryhmän. Helsingin seudulla asui 2011 lähes joka toinen ulkomaan kansalainen. 
2000-luvulla ulkomaalaisten määrä on yli kaksinkertaistunut. Vieraskielisen väestön 
määrän ennustetaan kasvavan noin 128 000 henkilöön eli 19,3 prosenttia kaikista Hel-
singin asukkaista. (Helsingin kaupungin tietokeskus 2011: 3-4.) 
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Vieraskielisten henkilöiden määrän kasvu Helsingissä. 
 
Ikärakenteeltaan maahanmuuttajat eroavat suomalaisista etenkin siten, että lasten 
osuus on korkeampi ja vanhuksia on vähemmän. Erityisen lapsirikkaita ovat somalialai-
set sekä irakilaiset, iranilaiset, entisen Jugoslavian alueelta tulleet ja vietnamilaiset. 
(Räty 2002.) 0–6-vuotiaita lapsia, joiden äidinkieli on muu kuin suomi, ruotsi tai saame, 
asui Helsingissä vuoden 2010 alussa 5 100. Heidän määränsä kasvaa vuoteen 2020 
mennessä 8 300:een ja vuoteen 2030 mennessä 10 400:aan. Vieraskielisten lasten 
osuus kaikista 0–6-vuotiaista kasvaa nykyisestä 13 prosentista 22 prosenttiin vuoteen 
2030 mennessä. 7–15-vuotiaita vieraskielisiä asuu Helsingissä 5 900. Heidän määränsä 
kasvaa vuoteen 2020 mennessä 9 000:een ja vuoteen 2030 mennessä 12 900:aan. 
Osuus koko ikäluokasta lähes kaksinkertaistuu nykyisestä 13 prosentista 24 prosenttiin 
vuoteen 2030 mennessä. (Helsingin kaupungin tietokeskus 2010: 8, 21, 22–25;.) Tämä 
tarkoittaa sitä, että Suomi kansainvälistyy ja yhä useampi lapsista ja perheistä puhuu 
äidinkielenään muuta kuin suomea. 
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 Vieraskielisten lasten määrän kasvu Helsingissä.  
 
3.2 Kulttuuri hoitotyössä 
 
Kulttuuri hoitotyössä käsitteenä on hyvin laaja. Tässä yhteydessä käsitteellä tarkoite-
taan tapaa ajatella ja kommunikoida. Kulttuuriin liittyvät asiat ovat opittuja. Oppiminen 
tapahtuu tiedostamatta, mallioppimisen kautta. Ihminen kasvatetaan kulttuurinsa jäse-
neksi, jonka läpi maailmaa tulkitaan.  Sen avulla siis hahmotetaan maailmaa ja se hal-
litsee toimintaamme automaattisesti.  Emme huomaa sitä ennen kuin joku käyttäytyy 
toiminnastamme poikkeavalla tavalla.  (Räty 2002: 42–43.) Puhtaimmillaan kulttuuriset 
arvot, normit ja roolit ilmenevät kun puhutaan lastenkasvatuksesta ja perheenjäsenten 
välisistä suhteista (Alitolppa-Niitamo – Söderling – Fågel 2005: 45). 
 
Se missä kulttuurissa kasvamme määrittelee meille tapoja ajatella, kokea sekä toimia 
oikein tai väärin. Kulttuuri on siis kokonaisuus, jonka olemme omaksuneet yhteisön 
jäsenenä. Tähän kokonaisuuteen liittyy vahvasti myös kieli, joka on tärkeä osa kulttuu-
ria. Kieleen sisältyy asenteita, valintoja puhua tiettyä kieltä sekä suhtautumistapoja 
puhujaan. Kieli ja vuorovaikutus yhdessä luovat väylän sosiaaliseen yhteisöön ja koko 
yhteiskuntaan ja sen toimintaperiaatteiden ymmärtämiseen. Kielitaidon ja kommuni-
koinnin merkitys monikulttuurisuudessa on erittäin tärkeää. (Räty 2002; Keituri 2005; 
Alitolppa-Niitamo – Söderling – Fågel 2005: 107–108.)  
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Kulttuurin laajuudesta kertoo se, että pelkästään yhteinen kulttuuritausta tai maa jossa 
olemme kasvaneet ei tee meistä samanlaisia. Jokaisen kulttuurin olennaisia piirteitä 
ovat erilaiset maailmankuvat ja elämäntavat. Yksilötasollakin meillä on oma kulttuu-
rimme. Yksilöllisten erojen lisäksi on olemassa alakulttuureita jokaisen kulttuurin sisällä. 
Perheet ovat nykypäivänä mitä monimuotoisempia ja jokaisella perheellä on oma kult-
tuurinsa. Kulttuuri edustaa perinnettä, mutta se kuitenkin muuttuu koko ajan. Kulttuuri 
elää, eikä se ole jäykkä järjestelmä. Ihmisten on hyväksyttävä muutokset ja sopeudut-
tava niihin. (Räty 2002: 43; Pakaslahti – Huttunen 2010: 275.) 
 
3.3 Kulttuurilähtöinen hoitotyö 
 
Kulttuurilähtöistä hoitotyötä käytetään käsitteenä, kun tarkoitetaan potilaan tai asiak-
kaan kulttuuritaustan huomioonottamista hoitotyössä. Eri kulttuuritaustasta tulevilla 
henkilöillä on erilaiset odotukset ja käsitykset hoidosta. Tarvitaan siis kulttuurista ym-
märrystä ja perusteellista keskustelua, jotta maahanmuuttajien tarpeet tulisivat ym-
märretyiksi. Tämä tarkoittaa, että meidän hoitajina tulisi huomioida asiakkaiden ja poti-
laiden kulttuuritaustaiset näkemykset ja toimia yhteistyössä heidän ajatusmaailmansa 
ja oman tietämyksemme ja toimintamalliemme kanssa. (Alitolppa-Niitamo – Söderling – 
Fågel 2005: 107–108.) 
 
Tärkeitä elementtejä kulttuurilähtöiseen hoitotyöhön ja monikulttuuriseen kohtaami-
seen ovat oman mielen avoimuus, ennakkoluulottomuus ja jokaisen yksilön ja perheen 
ainutkertaisuuden tunnistaminen. Tämä tietenkin edellyttää aktiivisista paneutumista, 
halua ymmärtää ja riittävästi aikaa keskinäistä ymmärrystä lisäävään keskusteluun. 
(Alitolppa-Niitamo – Söderling – Fågel 2005: 107–108.) Monikulttuurisessa terveyden-
huollossa ennakkoluulot vähenevät, kun opitaan toisilta ja toisista kulttuureista (Keituri 
2005).  
 
Asiakkaan kulttuuria ei tarvitse tuntea kokonaisvaltaisesti ollakseen hyvä hoitaja. Kaik-
kien kulttuurien tuntemus on mahdotonta. Yleinen kulttuuritietämys, lämmin kohtaami-
nen, suvaitsevaisuus, avarakatseisuus, hyväksyminen ja arvostus kuuluvat hyvään hoi-
toon ja luottamuksellisen hoitosuhteen rakentamiseen. (Laine ym. 2010: 193, 200–
205.) Hassinen-Ali Azzanin tutkimuksen mukaan somalialaisten ja muiden maahan-
muuttajien kanssa työskennellessä vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta tärkeitä 
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elementtejä olivat hoitotyöntekijän huumori, joustavuus, napakkuus, aitous, omien 
tunteiden näyttäminen, lisäkoulutus, itsensä kehittäminen, työnohjaus, yhteistyö mui-
den sektoreiden kanssa sekä vahvuus muuttaa totuttuja ja perinteisiä toimintatapoja. 
Itsetutkiskelu omien arvojen ja kulttuuristen rajoitusten huomioimiseksi on tärkeää 
vuorovaikutussuhteen muodostamisessa. Tärkeäksi osa-alueeksi nousi myös rehelli-
syys. (Hassinen-Ali-Azzani 2002.)  
 
Terveys ja sairaus ovat kulttuurisidonnaisia ilmiöitä. Käsitykset samasta sairaudesta 
voivat olla hyvin erilaiset eri kulttuureista tulleiden ihmisten välillä. Terveyden, kuten 
myös sairauden syiden selitykset perustuvat yhteisössä vallitsevaan maailmankuvaan. 
Myös uskonnollisen vakaumus tulee ottaa huomioon hoitotilanteissa, koska monille 
terveyskäsitykset, terveys ja sairaus ovat kiinteässä yhteydessä uskoon. (Laine ym. 
2010: 193, 200-205, Juntunen 2009: 122.) Maahanmuuttajille uskonto on usein tärke-
ää, koska se on side heidän kulttuuriinsa että toisiin maahanmuuttajiin. Uskonto voi 
toimia turvana oudossa, uudessa ympäristössä. Hyvän hoitosuhteen kannalta on tärke-
ää ymmärtää tunnetasolla toisesta kulttuurista tulevan potilaan uskontoa, eikä vähek-
syä uskonnon merkitystä potilaalle. (Pakaslahti – Huttunen 2010: 376.)  
 
Tärkeä käsite, joka liitetään usein kulttuurilähtöiseen hoitotyöhön on kulttuurinen kom-
petenssi. Se tarkoittaa hoitajan tietoiseksi tulemista muista kulttuureista ja se kuvaa 
hoitotyöntekijän pätevyyttä ottaa huomioon asiakkaan kulttuurinen tausta käytännön 
hoitotyössä. Kulttuurisen kompetenssin malli sisältää viisi ulottuvuutta; kulttuurinen 
tietoisuus, kulttuurinen tieto, kulttuurinen taito, kulttuurinen kohtaaminen, kulttuurinen 
halu. (Tuokko 2007: 8-12.) Kulttuurinen kompetenssi on hoitajan laaja-alaista taitoa ja 
herkkyyttä kohdata erilaisuutta ympäristössään. Riittävä tietämys ja ymmärtämys tie-
tystä kulttuurista takaa taidon hoitaa kulttuurisesti oikein. Hoitotyöntekijöiden suvaitse-
vuus lisääntyy, kun he ovat tietoisia kulttuurisesta hoitotyöstä ja heillä on teoreettista, 
kokemuksellista ja hiljaista tietoa eri kulttuureista. Tällöin ennakkoluulot vähenevät, 
työntekijä ymmärtää paremmin asiakasta ja monikulttuurinen asiakas saa yksilöllistä 
tarpeidensa mukaista hoitoa. (Tuokko 2007: 43; Koskinen 2009: 32.) 
 
Yhteiskunnan tasolla palveluja tulisi kehittää siitä lähtökohdasta, että asiakaskunta on 
monikulttuurista (Räty 2002). Suomeen tulleiden maahanmuuttajien taustat ja tilanteet 
ovat kuitenkin hyvin moninaisia, joten maahanmuuttajaryhmien ja yksilöiden tarpeet 
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sekä palveluja koskevat toiveet saattavat vaihdella suuresti. Ei ole helppoa järjestää 
toimintaa, joka vastaisi kaikkien toiveita ja tarpeita. (Alitolppa-Niitamo – Söderling – 
Fågel 2005: 58.) 
 
 
4  Lasten ja perheiden monikulttuurisen hoitotyön osaaminen 
 
Lastenklinikalla hoidetaan potilaita, joiden ikä vaihtelee noin kolme kuukautta ennen 
laskettua aikaa syntyneistä keskosista noin 16 vuotiaisiin. Pienimmät potilaat painavat 
alle 500 grammaa ja suurimmat ovat aikuisen kokoisia. (HYKS Lastenklinikka.) Eri-
ikäisten lasten hoitaminen vaatii erityistietoa, -taitoa ja omat vaatimuksensa sairaan-
hoitajan osaamiselle. Lasten hoitotyön tutkimuksissa on havaittu korostuvan sairaan-
hoitajan tärkeys tunnistaa kasvavan ja kehittyvän lapsen tarpeita. Sairaanhoitajan 
osaamisalueet ovat hyvinkin yhtenevät lasten sairaanhoidossa ja yleisessä sairaanhoi-
tajan osaamisessa. Kuitenkin eritysosaamista vaaditaan lasten erityistarpeiden huomi-
oimisessa sekä yhteistyössä lapsen ja perheen kanssa. Lisäksi kliinisen osaamisen puo-
lella tarvitaan erilaista osaamista. (Tuomi 2008.) 
 
4.1 Lasten hoitotyön periaatteet 
 
Lasten hoitotyön päämääränä on lapsen hyvinvoinnin edistäminen, johon lapsen perhe 
liittyy olennaisena osana. Vanhemmat tulee ottaa hoidossa huomioon ja heitä tulee 
ohjata tarkasti asioihin, joihin heitä odotetaan osallistuvan. Tärkeimpiä periaatteita 
lasten hoitotyössä on perhekeskeisyys, yksilöllisyys, turvallisuus, omatoimisuus, hoidon 
jatkuvuus sekä lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen. (Ruuskanen – Airola 2004: 
120–121.) 
 
Perhekeskeisyydessä lapsi sekä vanhemmat tai huoltajat ovat asiakkaita, joiden näkö-
kulma ohjaa toimintaa lastenhoitotyön asiakassuhteessa. Koko perheen yksilöllinen 
tilanne otetaan hoidossa huomioon ja lisäksi painotetaan perheen ja ympäristön vuoro-
vaikutusta. Perhettä kuunnellaan ja kunnioitetaan kaikessa hoitotyön päätöksenteossa. 
Perheen voimavarojen vahvistamisessa otetaan huomioon, että yhdelle perheenjäse-
nellä tapahtunut vaikuttaa koko perheeseen. (Lindholm 2004: 17.) 
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Yksilöllisyys tarkoittaa lapsen sekä hänen perheensä kunnioittamista yksilönä. Koko 
perhe kohdataan asiakkaana ja lapsi huomioidaan päätöksenteossa. Lapsi on yksilö ja 
perheiden yksilöllisiä voimavaroja tuetaan ja kunnioitetaan hoidossa. (Ivanoff – Kitinoja 
– Rahko – Risku – Vuori 2001: 13.)  
 
Käsite turvallisuus hoitotyössä on lapsen sekä hänen perheensä kokonaisvaltaista tur-
vallisuudentunnetta. Päämääränä on, että perhe kokee sekä fyysisissä, psyykkisissä, 
että sosiaalisissa hoidon osa-alueilla turvallisuutta. Esimerkkejä turvallisuuden luomi-
sesta ovat yhtenäiset hoitokäytännöt, kirjalliset hoito-ohjeet ja jatkohoitosuunnitelmat. 
Hoitaja kannustaa perhettä ja lasta ottamaan vastuuta ja osallistumaan kuntoutukseen 
ja hoitoon. Hoitajan vuorovaikutustaidot ja jatkuva yhteistyö perheen kanssa on hoidon 
jatkuvuuden edellytys. (Ivanoff ym. 2001: 13.)  
 
Asiantuntijat korostivat Tuomen 2008 tutkimuksessa vuorovaikutus- ja yhteistyöosaa-
mista lasten hoitotyön tärkeänä osaamisalueena. Vuorovaikutus edellyttää sairaanhoi-
tajilta taitoa kommunikoida eri-ikäisten lasten kanssa. Yhteystyöosaamisessa ymmärrys 
sekä kokonaisvaltaisen näkemyksen muodostaminen vallitsevasta tilanteesta olivat 
olennaisia lasten hoitotyön elementtejä. Lapsen kasvun ja kehityksen tunteminen, luo-
vuus ja teknisyys sekä lasten hoitotyön perusmenetelmien tunteminen ovat alueita, 
jotka kuuluvat lasten hoitotyön perusosaamiseen. Hoitajan tulee tunnistaa lapsen kas-
vun ja kehittymisen eteneminen ja osata tehdä päätöksiä tilasta ja oireista sekä rea-
goida näihin muutoksiin. (Tuomi 2008: 65–67.) 
 
4.2 Asiakkaana monikulttuurinen perhe 
 
Perheen kohtaaminen ja hoitajan antama tuki perheelle on lasten hoitotyön lähtökoh-
tia. Hoitaja toimii niin sanottuna perheen asianajajana. Samat periaatteet lapsen ja 
perheen hoitotyön koskevat myös maahanmuuttajaperheitä. Kuitenkin monikulttuuris-
ten lasten ja perheiden hoitotyöhön liittyy erityistarpeita ja huomioita.  
 
Usein varsinkin aasialaisilla ja islamilaisilla kulttuureilla on perheellä ja perhekeskeisyy-
dellä suuri rooli elämässä. Lasta hoidettaessa onkin tärkeää saada yhteys lapsen isään 
ja äitiin, jotta hoitoa koskevat suositukset toteutuisivat. Perhekeskeisillä kulttuureilla on 
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erityisen vaikea puhua mielenterveyden ongelmista. Tällaisessakin tilanteessa hieno-
tunteisuus sekä koko perheen ahdistuksen ymmärtäminen on huomioitavaa hoidossa. 
Aina on myös syytä varata runsaasti aikaa tapaamisiin, jotta kommunikointiin ja aiheen 
jäsentämiseen olisi aikaa, väärinymmärryksiltä vältyttäisiin ja hoitohenkilökunta pysyisi 
päivän aikataulussa. (Pakaslahti – Huttunen 2010: 270–271.) 
 
Monessa kulttuurissa hoitohenkilökuntaan suhtaudutaan hyvinkin erilailla kuin Suomes-
sa. Esimerkiksi aasialaiset suhtautuvat usein lääkäriin suurella kunnioituksella ja he 
saattavat kokea vaivaavansa lääkäriä kysymyksillään. Vanhempia tulisikin kannustaa 
kysymyksiin ja ottamaan tarvittaessa yhteyttä. On myös otettava huomioon, että jotkut 
muista kulttuureista tulevat saattavat hoitaa lastaan perinteisillä parantajien suositte-
lemilla yrteillä ja muilla rituaaleilla. (Pakaslahti – Huttunen 2010: 270.) 
 
Kaiken perhekeskeisen monikulttuurisen työn keskeisiä piirteitä ovat uskallus kohtaami-
seen ja vuorovaikutukseen sekä avoimuus ja joustavuus. Erilaisuus huomioidaan ja 
hoitohenkilökunta pystyy muokkaamaan luontevasti omia käsityksiään ja asenteitaan 
erilaisten perheiden kanssa toimiessa. Luottamus omaan inhimilliseen ymmärrykseen ja 
ammatilliseen osaamiseen on hyvän hoidon lähtökohta. (Alitolppa-Niitamo – Söderling 
– Fågel 2005:109–110, Koski 2007.) On tärkeää, että perheiden oikeuksia kunnioite-
taan ja molempien vanhempien tietoinen päätöksenteko sekä arvolähtökohdat huomi-
oidaan hoidossa. Perheiden tarpeiden kuuntelu sekä toiveiden huomiointi on osana 
hyvää hoitoa. (Koski 2007.) 
 
 
5 Ohjaus hoitotyössä 
 
Jokaisen hoitotyöntekijän tehtävä on ohjata asiakasta. Se on keskeinen osa hoitotyötä. 
Laadukas ohjaus edistää terveyttä. Se muun muassa edistää toimintakykyä, elämänlaa-
tua, hoitoon sitoutumista sekä kotona selviytymistä. Potilas tietää sairaudestaan 
enemmän ja ymmärtää ja muistaa hoitoonsa liittävät asiat paremmin. (Kyngäs – Kää-
riäinen – Poskiparta – Johansson – Hirvonen – Renfors 2007: 145.) Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (1992/785) sisältää tiedonsaantioikeuden ja itsemääräämisoikeu-
den. Tiedonsaantioikeus tarkoitta, että potilas saa selvityksen terveydestään, hoidosta, 
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vaihtoehdoista, hoitojen vaikutuksesta jaa muista hoitoon liittyvistä seikoista. Selvitys 
tulee antaa niin, että potilas sen ymmärtää. Asiakas huomioidaan ja hän osallistuu hoi-
toonsa. Itsemääräämisoikeus liittyy potilaan kohteluun, yhteiseen suunnitteluun ja tie-
donsaantiin. Potilasta hoidetaan yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. (Kyngäs ym. 
2007: 16–17.)  
 
 5.1 Lasten ohjaus sairaalaympäristössä 
 
Ohjaus ja neuvonta ovat jatkuva haaste hoitohenkilökunnalle. Ohjauksen onnistumi-
seksi on tärkeää selvittää asiakkaan taustatiedot sekä tunnistaa mitä asiakas jo tietää, 
mitä hän haluaa ja mitä hänen täytyy tietää sekä miten asiakas parhaiten omaksuu 
tiedon. Vuorovaikutus tekee ohjaustilanteesta ainutkertaisen. Vuorovaikutuksen tulee 
olla luottamuksellista ja turvallista. Hoitaja tukee ja kunnioittaa potilaan autonomiaa 
sekä on luottamuksellinen, arvostava ja kiinnostunut. Hoitaja ymmärtää ja rohkaisee 
potilasta. Molemminpuolinen halu työskennellä yhdessä vaikuttaa onnistuneeseen vuo-
rovaikutukseen. (Kyngäs ym. 2007: 47–48.) 
 
Lasten ja lapsiperheiden ohjauksessa on erityispiirteensä. Tärkeitä käsitteitä lapsen ja 
perheen ohjaukseen ovat vuorovaikutus, turvallisuus, omatoimisuus, yksilöllisyys ja 
yksityisyys. (Mäkelä 2000: 35.) Lapsen ohjauksessa on mukana usein joku aikuinen. 
Ennen ohjausta on arvioitava lapsen iän mukaan, minkä verran ohjauksesta toteute-
taan suoraan lapselle. Lapsi tulee ottaa ohjauksessa huomioon ja  lapsen tulee saada 
tietoa ymmärrettävässä muodossa. Lasta ei laiteta ottamaan kantaa asiaan, jota hän ei 
ymmärrä. Joskus lapsen huomioiminen jää liian vähälle ja perhe toivookin, että lapselle 
selitetään tulevasta toimenpiteestä. (Hietala – Hodju – Laukkanen 2001: 28;  Leino- 
Kilpi – Välimäki 2006: 195; Kyngäs ym. 2007: 29.)  
 
Lapsella on oikeus ilmaista mielipiteensä ja tulla kuulluksi niissä asioissa tai toimenpi-
teissä, jotka koskettavat häntä itseään. Jos lapsi on kehitystasoonsa nähden kykenevä 
päättämään hoidostaan, häntä tulee hoitaa yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Jos 
lapsi ei kykene päättämään hoidostaan, häntä on hoidettava yhteisymmärryksessä hä-
nen huoltajansa tai muun laillisen edustajan kanssa. Lapselle kerrotaan aina, mitä hä-
nelle tullaan tekemään, ja hänen omia näkemyksiään kunnioitetaan sekä yksityisyyttä 
suojataan. (Leino- Kilpi – Välimäki 2006: 188, 191). 
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Henkilökunnan empaattisuus, ystävällisyys ja turvallisen olon luominen sekä luotetta-
vuus koetaan tärkeinä asioina laadukkaassa lasten hoitotyön ohjauksessa. Vuorovaiku-
tustilanteissa pyritään luomaan luotettava suhde perheen ja ohjaajan välille sekä pyri-
tään siihen, että lapsi luottaa ohjaajaan. Lapsen turvallisuudentunnetta pyritään lisää-
mään rauhallisella puheella sekä kosketuksella. Vanhemmille kerrotaan asioita niin pal-
jon kuin he sitä toivovat ja vältetään ristiriitaisen tiedon antaminen. (Mäkelä 2000: 35;   
Hietala – Hodju – Laukkanen 2001: 30.) 
 
Perheen omatoimisuutta tuetaan ja annetaan perheelle mahdollisuus vaikuttaa tilan-
teeseen omilla valinnoillaan. Perhettä rohkaistaan  keskusteluun, huomioidaan perheen 
yksilöllisyys ja ainutlaatuisuus sekä tuetaan perheen omia käytäntöjä ja toimintatapoja. 
Ohjaustilanteissa muistetaan rauhallisuus ja hienotunteisuus. (Mäkelä 2000: 35.) 
 
Hietalan ym. opinnäytetyössä kävi ilmi, että perheet toivoivat kirjallista tietoa enem-
män. Kotihoito-ohjeet koettiin riittävinä, mutta niitä toivottiin kerrattavan suullisena 
ennen kotiin lähtöä. Toivomuksena oli myös yksityiskohtaisempi tieto lapselle tehdyistä 
toimenpiteistä sekä aikatauluista ja päivän kulusta. (Hietala – Hodju – Laukkanen 
2001: 34–37.)  
 
5.2 Monikulttuurisen ohjauksen haasteet 
 
Vaikka monikulttuurisen potilaan kohtaaminen on antoisaa, palkitsevaa ja se tuo hoito-
työhön väriä, rikkautta, vaihtelua ja mahdollisuuden oppia uutta myös haasteita on 
havaittu (Arvilommi 2005: 30). Yksi suurimmista ongelmista maahanmuuttajien koh-
taamisesta terveydenhuollossa on kommunikaation ja ymmärtämisen vaikeus. Miten 
luoda toimiva luottamuksellinen vuorovaikutustilanne, jos asiakkaalla ja työntekijällä ei 
ole yhteistä kieltä. Kielivaikeudet aiheuttavat vaikeuksia asiakkaan hoidon toteutumi-
sessa. Se näkyy varsinkin ohjauksen ja terveydenhuollon termien ymmärtämisen vai-
keutena. Hoitajien kokemukset siitä, mitä maahanmuuttaja lopulta omaksuvat ohjauk-
sesta, jää  usein vaivaamaan hoitajan mieltä. Kun ohjaus tapahtuu jonkun toisen kaut-
ta, ei aina voi olla varma onko puhuttu samasta asiasta. Potilaan vieras äidinkieli voi 
lisätä potilaassa turvattomuutta ja vaikeuttaa hänen osallistumistaan aktiivisesti ohja-
ukseen (Kyngäs ym. 2007: 36; Tuokko 2007: 39; Wathen 2007: 47-48.) Lisäksi suoma-
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lainen palvelujärjestelmä rakentuu pitkälti kirjallisen informaation varaan, joka voi olla 
joillekin ihmisille ongelma kielitaidon tai kulttuuritaustan takia. Esimerkiksi somaliper-
heiden hoidossa suullisen ohjeistuksen tärkeys on huomattava, koska somalialaiset 
ovat tottuneet kommunikoimaan suullisesti. (Hassinen – Ali-Azzani 2002; Alitolppa-
Niitamo – Söderling – Fågel 2005: 87; Arvilommi 2005: 32.)  
 
Henkilökunnan kiire ja väsymys on myös suuri ristiriitojen ja väärinymmärrysten aiheut-
taja. Monikulttuurisen potilaan hoidossa aikaa tulisikin varata enemmän. Potilaan asioi-
hin tulisi olla myös tarpeeksi aikaa perehtyä ennen vastaanottoa. Tarkka kuuntelu ja 
asioiden kertaaminen helpottavat ymmärrystä. Hoitohenkilökunnan ei tulisi olettaa heti 
ymmärtäneensä oikein, vaan heidän tulisi varmistua yhteisymmärryksestä ja puhua 
selkeästi. (Pakaslahti – Huttunen 2010: 269.) 
 
Tulkkaus on pakolaiselle ilmainen sosiaali- ja terveydenhuollossa asioidessa. Usein tul-
kin saanti nopeasti on kuitenkin hankalaa. Jos tulkilla ei ole terveydenhuoltoalan koulu-
tusta saattaa asia jäädä tulkillekin epäselväksi. (Liebkind 2000: 102; Laine ym. 2010: 
202, 205.) Merkittävän ongelma-alueen potilaan ohjauksessa muodostaa tulkkien ta-
voittamattomuus ja tulkkaus. Sairaanhoitajat kokevat tulkin tilaamisen ongelmalliseksi 
ja heillä on harvoin mahdollisuus saada virallinen tulkki omalle vastaanotolleen. Tulkkia 
ei saa kaikkina vuorokaudenaikoina. Hoitajat kokevat, että yhteisten aikojen löytämisen 
vaikeus aiheutti sen, että vastaanottoajat siirtyivät. Avovastaanotossa tulkkia on lähes 
mahdoton järjestää akuutteihin tilanteisiin. Myös tulkkien suomenkielentaito ja varsin-
kin terveydenhuollon ammattisanaston hallitseminen aiheutti huolta. (Wathen 2007: 
50.)  
 
Vaikka lapsen käyttö tulkkina onkin kiellettyä, sitä tapahtuu usein. Tulkkaamista ei tulisi 
koskaan antaa lapsen tehtäväksi, vaikka lapsen suomenkielen taito olisikin hyvä. Lap-
sen asettaminen tulkin asemaan rasittaa perheen sisäisiä suhteita ja vääristää lapsen 
asemaa lapsena. (Räty 2002: 150; Wathen 2007: 50.) Sairaanhoitajat eivät myöskään 
halunneet omaisten toimivan tulkkina. Perheenjäsenen toimiminen tulkkina aiheutti 
epävarmuutta siitä ymmärsikö potilas itse ohjauksen niin kuin se oli tarkoitettu. (Wat-
hen 2007: 50.)  
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Kulttuurisista tekijöistä perheyhteisöllisyyden luetaan usein kuuluvan oleellisena osana 
maahanmuuttajien kulttuuriin. Koko perheyhteisö osallistuu usein potilaan ohjaustilan-
teeseen. Sukupuoliroolien erilaisuus ja ulkomaalaisten temperamenttisuus ovat myös 
ohjauksessa huomioitavia seikkoja, jotka voivat aiheuttaa eroavaisuuksia suomalaiseen 
kulttuuriin verrattuna. Joskus monikulttuurisilla potilailla voi olla kulttuuriin liittyviä ta-
buja, uskomuksia ja traditioita, jotka tulee huomioida ohjaustilanteessa (Kyngäs ym 
2007: 36; Wathen 2007: 49.) 
 
Wathenin 2007 tutkimuksen mukaan monikulttuurista potilasta ohjatessa sairaanhoita-
jat käyttivät monipuolisesti erilaisia ohjausmenetelmiä. He käyttivät visuaalista ohjaus-
ta, he esimerkiksi näyttivät haavahoidon niin, että he tekivät sen itselleen. Kun yhteistä 
kieltä ei löytynyt hoitaja käytti usein ilmeitä ja eleitä potilasohjauksessa. Myös kuvallis-
ta materiaalia käytettiin sanallisen ohjauksen tukena. (Wathen 2007: 47.) 
 
Monikulttuurisuuden opettaminen kouluissa on vähäistä ja käytettävissä olevien tieto-
jen ja työmenetelmien puute vaikeuttaa monikulttuurista kohtaamista. Arvilommin tut-
kimuksessa tämä nähtiin haasteena, kehittämiskohteena sekä koulutustarpeena. Myös 
maahanmuuttajien tietämys suomalaisesta yhteiskunnasta koettiin vähäiseksi. Tämä 
omalta osaltaan vaikeuttaa hoitotyötä. (Arvilommi 2007: 44, 51, 57.)  
 
Kehittämis- ja koulutusalueeksi nousi perheiden kohtaaminen ja heidän kanssaan työs-
kentely. Haasteena lapsiperheiden ohjauksessa on apua tarvitsevien asiakkaiden  saa-
minen ja motivoituminen palveluiden piiriin. Neuvoloissa vastaanotolle tulematta jättä-
minen aiheuttivat terveydenhoitajissa huolta. Haasteellisena nähtiin myös kuinka saada 
ne monikulttuuriset lapsiperheet mukaan avoimiin toimintoihin, jotka eniten tukea tar-
vitsivat. Haasteeksi kerrottiin myös moniongelmaiset maahanmuuttajaperheet, asiak-
kaiden sosiaalisten verkkojen tukeminen sekä traumatisoituneiden lasten tukeminen.  
(Arvilommi 2007: 37, 57.) 
 
Työskentely monikulttuuristen perheiden kanssa on haastavaa ja monet väärinkäsityk-
set voidaan välttää hoitohenkilökunnan uteliaisuudella ja mielenkiinnolla. Monikulttuuri-
suuden avoin kohtaaminen ja kokemus kohtaamisesta antaa varmuutta ja mahdollistaa 
uuden oppimisen eri kulttuureista. (Tuokko 2007: 37, 41; Pakaslahti – Huttunen 2010: 
269.) 
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5.3 Monikulttuuristen lapsiperheiden ohjaus 
 
Löysin vain vähän tietoa monikulttuuriselle lapsiperheelle annettavasta ohjauksesta ja 
sen laadusta. Löytämäni sen minkä löysin sisällytin suurimmaksi osaksi tutkimukseeni.  
Lastenneuvolaopas ohjaa neuvolatyöryhmän ja perhepalveluverkoston työntekijöitä 
perehtymään monikulttuuristen asiakkaidensa kulttuuriin riittävästi, jotta he voisivat 
antaa sopivaa tukea ja apua perheille. Yksilöllinen lähestymistapa ja rohkeus kysyä 
ovat tärkeitä elementtejä kohtaamiseen. Asiakas itse on oman kulttuurinsa asiantuntija 
ja suora asioiden kysyminen on hyvä keino ymmärtää asiakasta ja hänen perhettään. 
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, opas työntekijöille 2004: 249.) 
 
Somaliäitien saama ohjaus neuvolassa oli hyvää ja yleisesti äidit olivat tyytyväisiä saa-
maansa palveluun. He olivat saaneet tutkimuksen mukaan kattavasti ohjeita ja tukea. 
Esille kuitenkin tuli kommunikaatiovaikeuksia, annettujen ohjeiden ymmärtämisen vai-
keutta, puutteellista kulttuurin kunnioittamista ja epätasa-arvoista kohtelua. Äidit 
myöskin mainitsivat saaneensa hoitajien taholta kyllästynyttä suhtautumista somalia-
laisten lapsirikkaan perhekäytännön takia. Osa tiedonantajista koki, että heitä syylliste-
tään lastensaannista ja runsaasta lapsiluvusta. (Hassinen Ali-Azzani 2002: 157, 187–
201.) 
 
 
6 Työtavat ja menetelmät 
 
6.1 Kirjallisuuskatsaus 
 
Kirjallisuuskatsaus on tutkimusongelmaan liittyvä, aiemman tutkimuksen kriittinen, tii-
vis katsaus. Tavoitteena on kehittää olemassa olevaa teoriaa sekä rakentaa uutta teo-
riaa. Päämääränä on kerätä tietoa ja koota aikaisempien tutkimusten pohjalta tiedoista 
synteesi. Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa olemassa olevan tutkimuksen tarkastelun. 
Kirjallisuuskatsaus palvelee tieteenalan tuntemusta. Tutkija perehtyy oman alansa kes-
kusteluun pitkällä aikavälillä ja löytää omalle tieteenalalle perustellun sisällön. Keskeistä 
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kirjallisuuskatsauksessa on haku tietokannoista. (Puhdas-Tähkä – Axelin 2007: 46; 
Salminen 2011.)  
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen erityispiirre on sen tarkka tutkimuksen valinta-, 
analysointi- ja syntetisointiprosessi. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus esittää tutkimus-
ten tuloksia tiiviissä muodossa sekä arvioi niiden johdonmukaisuutta. Seulonnassa jo-
kainen tutkimus käydään huolellisesti läpi noudattaen katsaukselle asetettuja kriteerei-
tä. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sisällytetään vain tutkimuskysymyksiin tar-
kasti vastaavat korkealaatuiset tutkimukset. Tämän menetelmän huolellinen käyttö tuo 
uskottavuutta tutkimukselle.  Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sen tavoitteena on 
luotettavuus, toistettavuus ja virheettömyys (Johansson 2007: 4–5; Pudas-Tähkä – 
Axelin 2007: 46; Salminen 2011: 11.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla on 
mahdollista löytää alueita, joilta puuttuu tutkimustietoa ja se voi paljastaa aikaisem-
massa tutkimuksessa esiintyvät puutteet eli tuoda esiin uusia tutkimustarpeita (Salmi-
nen 2011: 9). 
 
Systeemisen kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat suunnittelu, katsauksen tekeminen, 
johon kuuluvat haut, analysointi ja synteesi sekä raportointi. Tutkimussuunnitelma oh-
jaa kirjallisuuskatsauksen etenemistä. Tutkimusvaiheessa määritellään tutkimuskysy-
mykset, joihin pyritään vastaamaan.  Katsauksen päävaiheita ovat aiheen rajaus, hy-
väksymis- ja poissulkukriteerien määritys ja kirjallisuushaku. Suunnitelman hyväksymis- 
ja sisäänottokriteerit tulee kuvata tarkasti. Hyväksymisellä tarkoitetaan sitä, että millai-
sia tutkimuksia halutaan ottaa mukaan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. (Jo-
hansson 2007: 5–6.) 
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen haku tehdään tietokannoista, saatujen artikkelien 
lähdeluetteloista, käsin hakemalla julkaisusarjoista ja viimeiseksi harmaasta kirjallisuu-
desta eli epätavallisista lähteistä, joita ovat esimerkiksi julkaisemattomat tutkimukset. 
(Metsämuuronen 2006: 32). Tiedonhaussa voidaan käyttää kirjaston informaatikkoa 
apuna. Haun tekeminen ja hakutulokset voi liittää kirjallisuuskatsaukseen. (Puhdas-
Tähkä – Axelin 2007: 47–48.) Saadut hakutulokset käydään läpi otsikon, asiasanojen, 
tiivistelmän ja artikkelin perusteella. Mikäli lähteet täyttävät hyvän tutkimuksen meto-
dologiset vaatimukset, ne voidaan ottaa tutkimukseen mukaan. (Metsämuuronen 2006: 
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32.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen viimeisessä vaiheessa raportoidaan tulokset 
ja tehdään johtopäätökset (Johansson 2007:7). 
 
 6.2 Aineiston haku 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineiston hain sähköisistä tietokannoista, jotka olivat saatavilla 
Metropolia ammattikorkeakoulun kirjaston kautta. Suoritin alustavat tiedonhaut seu-
raavista tiedonhakuohjelmista: Pubmed, Medic, Cinhal, Ovid, MetCat, Theseus ja Helka. 
Osaa artikkeleista pääsin lukemaan vain Nellin kautta. 
 
Aineiston hyväksymiskriteereinä olivat seuraavat kriteerit: Julkistamisvuodet 2000–
2011. Yhteys sanoilla sairaalaympäristö, lasten- ja perheiden hoitotyö ja monikulttuuri-
suus. Tutkimus on julkaistu joko kotimaisessa tai kansainvälisessä tieteellisessä julkai-
sussa. Tutkimuskielenä on suomi tai englanti.   Hyväksyin myös lastenneuvolaa koskevat 
tutkimukset. 
 
Poissulkukriteerinä olivat seuraavat kriteerit: Aikaisemmin kuin vuonna 2000 tehdyt 
tutkimukset.  Mielenterveyspuolella, sosiaalialalla ja lastensuojelussa sekä koulu- ja 
päivähoidossa tehdyt tutkimukset. Poissuljin myös kaksi tutkimusta, jotka käsittelivät 
liian yksipuolisesti vain latinoamerikkalaisia lapsiperheitä. 
 
Löytääkseni sopivia tutkimuksia tein useita hakuja kaikista valituista tietokannoista ja 
kokeilin erilaisia hakusanoja ja niiden erilaisia yhdistelmiä ja lyhenteitä. Kaikki alustavat 
hakutulokset taulukoin. Hakusanoja, joita käytin oli muun muassa: maahanmuuttaja-
perhe, monikulttuurisuus, lapsi ja hoitotyö, multicutural nursing, transcultural nursing, 
pediatric nursing, immigrat families, immigrant children, transcultural children, hospital, 
communication, multicultural  family and guidance sekä näiden sanojen erilaisia yhdis-
telmiä ja lyhenteitä. Haku tapahtui syyskuun ja lokakuun 2011 aikana. Artikkelien ja 
tutkimusten löytämiseksi käytin apunani Metropolia ammattikorkeakoulun informaatik-
koa. 
 
Haku Medic-tietokannasta ei löytänyt tutkimuksia, jotka soveltuisivat tähän kirjallisuus-
katsaukseen. Löytämäni tutkimukset eivät koskeneet tätä aihetta ja osumia löytyi vä-
hän. Käytin sekä englanninkielisiä että suomenkielisiä hakusanoja. Myöskään Pubmed-
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tietokanta ei tuottanut tuloksia. Osumia oli paljon ja luin monta abstraktia läpi, jotka 
otsikon perusteella kävivät työhöni. Suuri osa artikkeleista liittyivät monikulttuurisuu-
teen koulussa ja päiväkodissa tai pelkästään aikuisten monikulttuuriseen hoitoon, joista 
osaa käytin työn teoreettisessa viitekehyksessä.  
 
Haku Cihnal-tietokannasta tuotti paljon tuloksia, joten käytin useiden sanojen yhdis-
telmiä hauissani.  Multicultural  family and guidance, multiculturalism family nursing, 
multicultural paediatrics nursing guidance, transcultural children hospital communica-
tion sekä multicultural paediatrics nursing guidance sanayhdistelmillä löysin tutkimuk-
sia, jotka soveltuvat tähän kirjallisuuskatsaukseen. Samat tutkimukset alkoivat toistua 
eri hakusanoilla ja niiden yhdistelmillä. 
 
Helka-tietokantahaku tuotti yhden valitun suomenkielisen pro gradu- tutkimuksen ha-
kusanalla maahanm? And hoitot? Sekä Theseus-tietokanta tuotti yhden opinnäytetyö-
tutkimuksen hakusanalla monikulttuurisuus lapsi hoitotyö.  
 
Systemaattinen kirjallisuushaku tuotti kirjallisuuskatsauksen aineistoksi yhteensä yh-
deksän tutkimusta, joista kaksi olivat suomenkielisiä sekä muut seitsemän olivat kan-
sainvälisiä, englanninkielisiä tutkimuksia. 
 
Liitteessä 1 Osumat tietokantahaussa on taulukoitu opinnäytetyöhöni sisällytettävien 
tutkimusten ja artikkelien haut. 
 
6.3 Aineiston analyysi 
 
Laadullisen eli kvalitatiivisen analyysin tavoitteena jäsentää tutkimuskohteen laatua, 
ominaisuuksia ja merkityksiä kokonaisvaltaisesti. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
aineistoa voidaan analysoida induktiivisesti eli aineistolähtöisesti tai deduktiivisesti eli 
teorialähtöisesti. Induktiivisen sisällönanalyysin mukaan noudatetaan loogisia sääntöjä. 
Kyseisessä sisällönanalysoinnissa konkreettisesta aineistosta siirrytään käsitteellisiin 
kuvauksiin. Siihen kuuluu uusien sisältöluokkien tai kategorioiden muodostaminen. De-
duktiivisessa analysoinnissa päättely perustuu loogisiin sääntöihin. Siinä lähtökohtana 
on teoria, jonka ilmenemistä tarkastellaan. (Janhonen – Nikkonen  2001: 24.)  
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Tässä tutkimuksessa aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Valinta in-
duktiiviselle sisällönanalyysille tuli siitä, että halusin analysoida tutkimuksia ilman en-
nakko-olettamuksia. Aineistolähtöisessä eli induktiivisessa sisällönanalyysissä aineistos-
ta etsitään pelkistettyjä sanoja tai lauseita. jotka koskevat tutkimuskysymyksiä. Nämä 
pelkistetyt ilmaukset alleviivataan ja listataan. Klusteroinnissa samaa tarkoittavat käsit-
teet ryhmitellään ja yhdistelemällä näitä käsitteitä muodostetaan alaluokkia. Luokille 
annetaan kuvaava nimi, joka sopii yhdistäväksi tekijäksi käsitteille. Tutkimuksen kan-
nalta oleellinen tieto erotellaan ja alaluokista muodostetaan yläluokkia abstrahointivai-
heessa. Yläluokkia yhdistämällä saadaan luotua pääluokkia eli käsitteitä. Käsitteitä yh-
distämällä saadaan vastaus tutkimustehtävään. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 109–112.) 
 
Tässä työssä luin ensin analysoitavat tutkimukset läpi useaan kertaan, perehdyin tut-
kimusten tuloksiin ja alleviivasin tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut. Alkuperäinen 
ilmaus oli esimerkiksi ”I wrote a list of words in Norwegian and in our language that 
were often used in daily nursing care”, jonka pelkistin lauseeksi ”Perheenjäsen kirjoit-
taa ylös sanoja omalla ja maan kielellä hoitajille avuksi.” Tälle pelkistetylle ilmaukselle 
annoin alaluokan sanastot apuna ohjauksessa ja luokittelin sen yläluokkaan apuvälinei-
tä ohjaustilanteisiin. Samaan yläluokkaan luokittelin myös alaluokan visuaalisia apukei-
noja ohjauksessa. Eli etsin tutkimuskysymyksiini vastaavia sanoja ja lauseita valittujen 
tutkimuksien tuloksista. Ryhmittelin ilmaisut alaluokkiin ja annoin luokille nimet. Ala-
luokista muodostin yhdistellen yläluokkia. Yläluokista muodostui pääluokat, jotka vas-
taavat tutkimuskysymyksiini; millaisia haasteita monikulttuuriset lapsiperheet kohtaavat 
ohjauksessa sekä millaista on monikulttuuristen lapsiperheiden laadukas ohjaus lasten-
sairaalassa. Tekemäni aineiston analyysi pelkistyksineen, alaluokkineen ja yläluokki-
neen on esitetty tutkimustulosten yhteydessä ja lähteet on numeroita. Numeroitujen 
lähteiden tiedot löytyvät liitteessä 3.  
 
 
7  Tulokset 
 
Analyysin tuloksena yhdistäväksi kategoriaksi muodostui tutkimuskysymykset millaisia 
haasteita monikulttuuriset lapsiperheet kohtaavat ohjauksessa sekä millaista on moni-
kulttuuristen lapsiperheiden laadukas ohjaus lastensairaalassa? 
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7.1 Monikulttuurisen lapsiperheen kohtaamat haasteet ohjauksessa 
 
Haasteet muodostivat analyysissä seitsemän yläkategoriaa, jotka ovat ohjauksen laatu, 
tarpeiden ja odotusten eroavaisuus, kulttuurin huomioiminen hoitotyön ohjausta annet-
taessa, kieliongelmat ohjauksen haasteena, tulkkipalvelut, tulkkaamiseen ja tulkkipal-
veluihin liittyvät ongelmat ja haastavat ohjaustilanteet. 
  
7.1.1 Ohjauksen laatu 
 
 
Hoitajat olivat tyytymättömiä monikulttuuriselle perheelle annettavaan hoidon ja ohja-
uksen laatuun. Vaikeuksia koettiin runsaasti. Vaikeuksia kokivat varsinkin kokenut hoi-
tohenkilökunta, jolla oli paljon kokemusta monikulttuurisesta työstä. (Berlin – Johans-
son – Tornkvist 2006; Berlin 2010.) Maahanmuuttajat saivat epäoikeudenmukaista 
kohtelua ja huonompilaatuista hoitoa sekä eettistä epäoikeudenmukaisuutta verrattuna 
kantaväestöön. Joskus ammattilaiset antoivat laadultaan huonompaa hoitoa vähemmis-
töille esimerkiksi lääkehoidon ohjauksen osa-alueella. (Flores – Abreu – Schwartz – Hill 
2000; Flores – Rabke – Verani – Pine — Sabharwal 2002.) 
 
7.1.2 Tarpeiden ja odotusten eroavaisuus 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Tyytymättömyys monikulttuuriselle per-
heelle annettavaan hoidon ja ohjauksen 
laatuun. (1) (2) 
Epäoikeudenmukaisuus ja huonompilaatui-
nen hoito. (4) 
Eettinen epäoikeudenmukaisuus. (4) 
Joskus ammattilaiset antavat laadultaan 
huonompaa hoitoa vähemmistöille. (5) 
 
 
 
Monikulttuurisen potilaan 
saama ohjauksen laatu 
 
 
 
Ohjauksen laatu 
Pelkistetty ilmaus  Alaluokka Yläluokka 
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Vuorovaikutussuhteen epäonnistuessa seurauksena olivat kommunikointiongelmat sekä 
kyvyttömyys kohdata maahanmuuttajan tarpeet ja ongelmat. Tämä esti luottamussuh-
teen muodostamisen, joka on tärkeä elementti tarjottaessa potilaille asianmukaista 
terveydenhuoltoa. Epäluottamus ja epävarmuus hoitohenkilökuntaan aiheutti vastaha-
koisuutta tuoda lapsi vastaanotolle. (Berlin – Johansson – Tornkvist 2006; Berlin 2010.) 
Monikulttuurisen väestön erilaiset vaatimukset ja tarpeet aiheuttivat konflikteja. Kom-
munikaatio-ongelmat aiheuttivat kyvyttömyyttä kohdata maahanmuuttajien tarpeet, 
odotukset ja vaatimukset. (Berlin – Johansson – Tornkvist 2006; Hoye – Severinsson 
2008; Berlin 2010.)  
 
7.1.3 Kulttuurin huomioiminen hoitotyön ohjausta annettaessa 
 
Kommunikaatio-ongelmat aiheuttavat ky-
vyttömyyttä kohdata maahanmuuttajien 
tarpeet ja odotukset. (2) 
Tarpeiden kohtaaminen  
Erilaiset odotukset ja vaatimukset. (1) 
Vaikeus toimia perheiden moninaisten odo-
tusten ja vaatimusten mukaisesti. (2) 
Erilaiset vaatimukset ja tarpeet. (6) 
Erilaiset näkemykset Tarpeiden ja odo-
tusten eroavai-
suus 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Kulttuurinmukainen perhehoito ja ohjaus on 
tärkeää. (1) 
Uskonto ja kulttuuri osana haasteellista 
ohjausta. (6) 
Haasteena eri uskomukset. (7) 
 
Kulttuurinmukainen ohjaus 
 
Perheiden tulisi kunnioittaa tapaamisaikoja. 
(1)  
Potilaiden epäkunnioitus ohjeita, rutiineita, 
vierailuaikoja ja vieraidenmäärää kohtaan. 
(6) 
Sääntöjen noudattaminen oli suurempi 
haaste monikulttuuriselle väestölle. (7) 
 
 
 
Perheiden kunnioitus hoitoa 
kohtaan 
 
 
Pelko tuomitsemisesta vanhempina johtuen 
alkuperästä. (1) 
Alkuperän vaikutus ohjauk-
seen 
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Kulttuurinmukainen perhehoito ja ohjaus oli tärkeä huomioitava seikka annettaessa 
laadukasta ohjausta. Uskonto ja kulttuuri sekä erilaiset uskomukset aiheuttivat haas-
teen ohjaukselle. (Hoye – Severinsson 2008; Berlin 2010; Hoye – Severinsson 2010.)  
Festinin ym. tutkimuksessa ilmeni, että uskonnon ongelmana näki vain pieni osa vas-
tanneista, mutta ruokavalio ja henkilökohtainen hygienia olivat yleisempiä vaikuttavia 
kulttuuritekijöitä. (Festini – Focardi – Bisogni – Mannini – Neri 2009.) 
 
Esille nousi joidenkin kulttuurien miesten patriarkaaliset mielipiteet naisista. Joillakin 
asiakkailla oli eri näkemys naisen sosiaalisesta roolista ja hoitajan roolista verrattuna 
hoitajan omaan näkemykseen roolistaan. (Festini ym. 2009; Hoye – Severinsson 2010.) 
Tämä asenne heijastui naishoitohenkilökuntaa kohtaan epäkunnioituksena ja hoitajan 
Joillakin kulttuureilla on erilainen näkemys 
naishoitajan roolista . (3) 
Joidenkin kulttuurien patriarkaaliset mielipi-
teet naisista sekä asenne naishoitajia koh-
taan sekä kunnioituksen puute. (6) 
Naishoitaja naiselle, mieshoitaja miehelle. 
(8) 
 
 
 
Nainen hoitajana 
 
 
Kulttuurin huomi-
oiminen hoitotyön 
ohjausta annetta-
essa 
Isä on perheen pää ja asiat hoidetaan hä-
nen kauttaan. (8) 
Isä on perheen vastaava, niin kuin lapsen-
kin asioissa. (8) 
Kun asiakkaan mies toimi tulkkina, koetaan 
ettei terveydenhoitaja voi puuttua sen käyt-
töön. (9)  
 
 
 
 
Perheen miehen rooli ohjauk-
sessa 
 
Perheen tyyli suodattaa ja mukauttaa hoita-
jien kertomat viestit potilaalta lievittääkseen 
hänen suruaan, murhettaan ja huoltaan. 
(7) 
 
 
Perheen kautta kommuni-
kointi 
 
Vaikeaa saada taustatietoa perhei-
den/suvun sairauksista. (9)  
Maahanmuuttajaperheiden ongelmalliset 
taustat haasteena. (2) 
 
 
 
Ohjaukseen liittyvät tausta-
tiedot 
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roolin alentamisena. Kuitenkin vastakohtana tällaisella käytökselle oli monikulttuurisen 
väestön osoittama luottamus, kunnioitus, turvautuminen sekä tyytyväisyys hoitohenki-
lökuntaan. (Hoye – Severinsson 2008.) 
 
Miehet toimivat usein perheen puhujina (Hoye – Severinsson 2010). Kun asiakkaan 
mies halusi olla tulkkina, terveydenhoitajat kokivat etteivät he voineet puuttua sen 
käyttöön (Pursiainen 2001). Isän rooli perheen päänä oli usein dominoiva ja asiat hoi-
dettiin hänen kauttaan. Isä koettiin olevan vastaava myös lapsen asioissa. Joidenkin 
kulttuurien edustajilla naisilla täytyi olla naishoitaja ja miehillä mieshoitaja. (Leppänen 
– Kokko 2009.) 
 
Perhe mielsi vastuun ja parhaan hoidon rakkaimmilleen suodattamalla ja mukauttamal-
la saatua informaatiota, eivätkä he kertoneet potilaalle kaikkea mitä hoitohenkilöstö oli 
heille kertonut. Tämä voi jossain tapauksissa johtaa eettiseen pulmaan. Hoitajien on 
tärkeää olla sensitiivisiä perheiden kulttuuriselle ilmaisulle, mutta länsimainen lääketie-
teen keskeinen arvo perustuu totuuden puhumiseen. (Hoye – Severinsson 2010.)  
 
Haasteen ohjaukseen ja hoitoon loivat maahanmuuttajaperheiden ongelmalliset taustat 
(Berlin – Johansson – Tornkvist 2006). Joissakin tilanteissa oli vaikeaa saada taustatie-
toa perheiden ja suvun sairauksista ja lasten kasvatuksesta kotona, koska perheen 
asioista puhuminen ei kuulunut kulttuuriin (Pursiainen 2001).  
 
Sääntöjen noudattamisen koettiin olevan suurempi haaste monikulttuuriselle väestölle. 
Hoitohenkilökunta toivoi perheiden kunnioittavan tapaamisaikoja ja sääntöjä parem-
min. (Berlin 2010, Hoye – Severinsson 2010.) Hoitajat kokivat, ettei sairaalan rutiineja 
aina kunnioitettu. Muun muassa vierailuajat ja vieraiden määrä aiheutti kulttuuriin liit-
tyviä ongelmatilanteita. Usein monikulttuurinen perhe ei koostu ainoastaan isästä, äi-
distä ja sisaruksista, vaan siihen kuuluvat myös tädit sedät, serkut ja läheiset ystävät. 
Huone täynnä ihmisiä voi estää hoitotyön menetelmiä potilashuoneissa. Hoitajat joutui-
vat rajoittamaan käyjien määrää ja käyntiaikoja, joka aiheutti toisinaan erimielisyyttä. 
(Hoye – Severinsson 2008.) 
 
Kävi ilmi, että maahanmuuttajavanhempien suurimpia huolenaiheita oli ahdistus siitä, 
että heidät tuomittiin vanhempina johtuen heidän alkuperästään. (Berlin 2010.) Hoita-
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jan tulisi kunnioituksen ja kulttuuritietämyksen lisäksi avoimesti kysyä perheeltä tai 
tulkilta perheen kulttuurisia näkemyksiä ja henkilökohtaisia uskomuksia, jotka liittyvät 
oleellisesti hoitoon liittyviin toimintatapoihin. (Flores – Abreu – Schwartz – Hill 2000.) 
 
7.1.4 Kieliongelmat ohjauksen haasteena 
 
 
Kieliesteet olivat tärkein ongelma ohjaukselle. Lähes jokaisessa tutkimuksessa kieli oli 
tutkimustuloksissa havaittu ongelmaksi. Virheettömän informaation antaminen vaikeu-
tui, kun kieli oli eri perheen ja hoitajan välillä. Yhteisen kielen puuttuminen vaikeutti 
hoito-ohjeiden antamista vanhemmille. (Pursiainen 2001; Flores ym. 2002; Festini ym. 
2009; Leppänen – Kokko 2009.) Kommunikaation haasteet olivat yhdistetty kielellisiin 
ongelmiin teho-osastoympäristössä. Kielelliset ongelmat johtavat perheen ja potilaan 
turvattomuuteen. Tällaisessa ympäristössä on tärkeää saada selville potilaan spesiaali-
tarpeet sekä toiveet ja kielen merkitys koettiin erityisen tärkeäksi. (Hoye –Severinsson 
2008.) Hoitajan kysyessä epäselviä kysymyksiä, selittäessä ja perustellessa asioita 
huonosti perhe ajatteli hoitajalla olevan huono tietotaso sekä tarve ulkomaalaisten 
kanssa toimimiseen kouluttavaan kurssiin. (Berlin 2010.) 
 
7.1.5 Tulkkipalvelut 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Mahdotonta kommunikoida ilman samaa 
kieltä. (5) 
Kommunikoinnin vaikeus   
Tärkein ongelma kieliesteet ohjauksessa. 
(3) 
Kieli on este virheettömälle informaatiolle. 
(4) 
Kielelliset ongelmat kommunikoinnin haas-
teena. (6) 
Kieli on ongelma. (9) 
Yhteisen kielen puuttuminen hankaloittaa 
hoitotyötä ja ohjeiden antamista. (8)  
Epäselvät kysymykset, selitykset ja perus-
telut luovat negatiivisen kuvan. (1) 
 
 
 
 
Kielelliset ongelmat ohjauk-
sessa 
 
 
 
Kieliongelmat 
ohjauksen haas-
teena 
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Tulkin käyttö oli tehokas tapa parantaa kieliongelmaa. Huonosti puhuvan perheen on 
mahdotonta ymmärtää lääketieteellistä terminologiaa, virallisia papereita ja tieteellisiä 
ongelmia. Hoitajan tulisi antaa informaatio koulutetun, lääketieteelliset termit osaavan 
tulkin kautta ja tulkkia tulisi käyttää niin paljon kuin tarvitaan ilman rajoituksia. Erityi-
sen tärkeää tulkin käyttö on silloin, kun kyseessä on isot lääketieteelliset ja sosiaaliset 
päätökset. (Flores – Abreu – Schwartz – Hill 2000; Pursiainen 2001; Flores ym. 2002; 
Hoye – Severinsson 2010.) Tulkkipalveluja oli saatu myös puhelimitse, joka koettiin 
erityisen tärkeäksi (Leppänen – Kokko 2009). 
 
7.1.6 Tulkkaamiseen ja tulkkipalveluihin liittyvät ongelmat 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Tulkin käyttö on tehokas tapa parantaa 
kieliongelmaa. (4) 
Aina tulkki paikalle. (5) 
Tulkin käyttö niin paljon kuin tarvitaan 
ilman rajoituksia. (9) 
Tulkin käytön tärkeys  
Koulutetun lääketieteelliset termit omaava 
tulkkia suosittiin täsmällisimmän tulkkauk-
sen saamiseksi. (7)  
Informaatio tulkin kautta, varsinkin isojen 
lääketieteellisten ja sosiaalisten päätösten 
kanssa. (5) 
Koulutettu tulkki  
Tulkkipalvelut 
Tulkkipalvelut puhelimitse olivat tärkeitä. 
(8) 
Puhelintulkki  
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Tulkin saanti oli hankalaa ensiaputilanteis-
sa. (3) 
Päivystysaikana tulkin saanti oli hankalaa 
ja tulkin aikataulu joustamaton. (8) 
Tulkkia joutui odottamaan jopa viikkoja. 
(8)  
Tulkin puute oli ongelma. (5)  
 
Tulkin saannin vaikeus 
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Tulkin saanti koettiin hankalaksi, varsinkin päivystys- ja ensiaputilanteissa ja tulkin ai-
kataulu tällöin koettiin joustamattomana. Tulkin puute oli selkeä ongelma ohjausta 
annettaessa. Koulutetuista tulkeista oli puutetta, tulkkia ei löytynyt ja  tulkin käyttämi-
nen ei ollut tiheää. Harvinaisissa kielissä ei tulkkia ollut saatavilla tai hänet saatiin vii-
veellä, koska tällaiset tulkit tilattiin Helsingistä. Eri murretta puhuvia tulkkia oli hankala 
löytää. Tulkkia jouduttiin odottamaan jopa viikkoja ja tulkkien loma-ajat vaikeuttivat 
heidän saatavuuttaan. (Flores – Abreu – Schwartz – Hill 2000; Pursiainen 2001; Flores 
ym 2002; Festini ym 2009; Leppänen – Kokko 2009.)  
 
Kun tulkkia ei ollut sillä hetkellä saatavilla perheenjäsen toimi usein tulkkina.  Muulloin-
kin nopeiden tilanteiden takia perheenjäsenen käyttö tulkkina oli yleistä. Pulmia esiintyi 
Oikeaa murretta puhuvan tulkin löytämi-
nen oli haastavaa. (9) 
Murteet haasteena tulkin 
löytämiselle 
 
Perheenjäsenen käyttäminen tulkkina oli 
yleistä. (4) 
Nopeiden tilanteiden takia perheenjäsenen 
käyttö tulkkina oli yleistä. (6) 
Kun tulkkimahdollisuutta ei ollut toimi per-
heenjäsen usein tulkkina. (7) 
Sisarukset tulkkeina. (8) 
Perheenjäsenen toimiminen tulkkina oli 
yleistä. (8) 
Äkkitilanteessa perheenjäsen toimi tulkki-
na. (9) 
Perheenjäsen tulkkina  
 
 
 
Tulkkaamiseen ja 
tulkkipalveluihin 
liittyvät ongelmat 
Lapsen käyttäminen tulkkina. (4) 
Lapset toimivat usein tulkkeina. (8) 
 
Lapsi tulkkina  
Tulkkipalveluiden loma-ajat vaikeuttavana 
tekijänä. (9) 
Tulkkien lomat  
Ei löydy tulkkia. (9) 
Puutos koulutetuista tulkeista. (4) 
Harvinaisissa kielissä ei tulkkia saatavilla 
tai saadaan viiveellä, koska tulkit tällaiset 
tulkit Helsingissä. (8)  
Tulkin saannin vaikeus  
Tulkin käyttö ei ollut tiheää. (4) Tulkin käytön vähyys  
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varsinkin, kun jouduttiin kertomaan huonosta ennusteesta tai vakavasta ongelmasta. 
Vastaajat mainitsivat muutamasta tällaisesta valitettavasta tapauksesta. Sisarusten ja 
lasten käyttö tulkkeina oli myös havaittu ongelma-alue. (Pursiainen 2001; Flores ym 
2002; Hoye – Severinsson 2008; Festini ym 2009; Leppänen – Kokko 2009; Hoye – 
Severinsson 2010.) 
 
Hoyen ja Severinssonin tutkimuksessa haastatellut luottivat enemmän perheenjäse-
neen tulkkina, kuin ammattitulkkiin. Eräs haastateltu perheenjäsen kertookin tulkkina 
olemisen olevan vain hyvä asia, koska hän koki ymmärtävänsä tilanteen parhaiten sekä 
sen avulla potilaalle voidaan suodattaa asioita, joita hänelle kerrotaan. (Hoye –
Severinsson 2010.) 
 
7.1.7 Haasteellinen ohjaus  
 
 
Ongelmina maahanmuuttajaperheiden kanssa toimiessa olivat väärinymmärrys, joka 
johti joskus väärien päättelyiden tekemiseen. Hoitajat tarvitsivat tutkimuksen mukaan 
parempaa taitoa arvioida ulkomaalaistaustausten lasten terveysriskejä. Vaikeuksia arvi-
ointiin aiheuttivat heille tuntemattomat ja vaikeasti ymmärrettävät asiat. (Berlin 2010.)  
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Asiakkaan kysymysten kysyminen voi jäädä 
vähemmälle. (5) 
Ohjeiden sekä lisäkysymysten kysyminen 
on puutteellista. (8) 
Asiakkaan esittämät kysy-
mykset ohjaustilanteissa 
 
Suunnittelun vaikeus kun potilas uudelleen-
sijoitettiin tai siirrettiin toiselle osastolle. (6)  
Haasteena kotiinlähtöohjaus. (3) 
Isojen kokonaisuuksien ohja-
uksen ymmärtämisen vaike-
us.  
 
 
Lääkehoito- ohjauksen ongelmallisuus. (4) Haasteellinen lääkehoito-
ohjaus 
Haasteellinen 
ohjaus 
Vaikea tiedottaa suostumuksesta. (4) Suostumuksen antaminen eri 
hoitoihin 
 
Terveysriskien arviointi hankalaa. (1) Terveysriskien arviointi  
Vaikeus ymmärtää potilaan oireita sekä 
kipua. (5) 
Kivun ja oireiden ymmärryk-
sen vaikeus 
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Erityisesti kotiohjaus osoittautui tutkimuksessa haasteelliseksi antaa, kun asiakas ei 
puhunut italiaa. (Festini – Focardi – Bisogni – Mannini – Neri 2009.) Hoitajat mainitsivat  
kommunikoinnin vaikeutta varsinkin silloin, kun potilas uudelleensijoitettiin, esimerkiksi 
lähetettiin osastolle. (Hoye –Severinsson 2008.) Ongelmallisia ohjauksen osa-alueita 
mainittiin olevan myös lääkehoito-ohjaus, vaikeus tiedottaa suostumuksesta sekä vai-
keus ymmärtää potilaan oireita ja kipua. (Flores – Abreus – Schwartz – Hill 2000; Flo-
res ym. 2002.) 
 
Monikulttuurinen perhe voi epäröidä esittää kysymyksiä, johtuen kulttuuritekijöistä ja 
kielen puutteesta. He esimerkiksi kokevat kysymysten olevan epäkunnioittavia hoito-
henkilökuntaa kohtaan. Koska potilas ei kysy lisäkysymyksiä ja ohjeita, henkilökunta 
olettaa potilaan ymmärtävän. Näin ollen myös tiedonsaanti jää perheen kannalta niu-
kemmaksi. (Flores – Abreu – Schwartz – Hill 2000; Leppänen – Kokko 2009.)  
 
 7.2 Monikulttuuristen lapsiperheiden laadukas ohjaus lastensairaalassa 
 
Monikulttuuristen lapsiperheiden laadukas ohjaus lastensairaalassa muodosti yhteensä 
kymmenen yläkategoriaa. Selkeä, ymmärrettävä ohjaus, vuorovaikutus ja luottamus-
suhde, apuvälineitä ohjaustilanteisiin, sanaton viestintä, neuvoja kohdata kieliongelmia, 
vastaanottoaika, monipuolinen hoitaja, tasa-arvoinen ohjaus, yhtenevät ohjeet ja yh-
teistyö sekä koulutus ohjauksen tukena. 
 
7.2.1 Selkeä, ymmärrettävä ohjaus  
  
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Selkeiden ohjeiden antamisen tärkeys. (7) 
”Mä selitän aina kauheen tarkkaan ja vielä 
tarkemmin ulkomaalaiselle äidille.” (9) 
Ymmärrettävän ohjauksen 
tärkeys 
 
 
 
Kun henkilö ymmärtää miksi toimia tietyllä 
tavalla on helpompi noudattaa ohjeita. (9) 
Ohjeiden noudattaminen  
Asian kertaaminen ääneen. (5) 
Toistaminen. (5) 
Ohjeet on kerrattava ja taas kerrattava. (8) 
Toistuva kertaaminen  Selkeä, ymmärret-
tävä ohjaus 
Kysymysten kysyminen. (5) Kyselyn merkitys  
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Selvitys kysymällä, mitä potilas on ymmär-
tänyt ohjauksesta. (6) 
 
Selkeiden ohjeiden antamisen tärkeys ja tarkka ohjeiden antaminen on monikulttuuri-
sella perheelle hyvin tärkeää ymmärrettävän ohjauksen saamiseksi. Kun henkilö ym-
märtää miksi toimia tietyllä tavalla on hänen helpompi noudattaa ohjeita. Potilasper-
heet kaipasivat selkeämpiä ohjeistuksia sairaalan säännöistä hoitohenkilökunnalta. 
(Pursiainen 2001; Hoye – Severinsson 2010.) Ohjeita ei välttämättä ymmärretty heti ja 
onkin hyvä kerrata ohjeet. Ääneen kertaaminen oli hyödyllinen keino. Kysymysten ky-
syminen ja selvitys kysymällä auttoi varmistamaan mitä potilas on ymmärtänyt ohjauk-
sesta. (Flores – Abreu – Schwartz – Hill 2000; Hoye – Severinsson 2008; Leppänen – 
Kokko 2009.)  
 
7.2.2 Vuorovaikutus ja luottamussuhde  
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Työolosuhteiden parantaminen paremmalla 
vuoropuhelulla ja vuorovaikutuksella. (2) 
Keskustelun ja neuvottelun tärkeys. (8) 
Vuoropuhelu tärkeä osa oh-
jausta 
 
Vuorovaikutus ja 
luottamussuhde 
 
Palautteen antaminen vahvistaa luottamus-
suhdetta. (1) 
Luottamuksen muodostami-
nen 
 
 
Monikulttuurisen potilaan näkemys onnistuneesta hoitosuhteesta oli kokemus hyväksy-
tyksi tulemisesta. Hoitajan selkeys ja suoruus olivat tärkeitä vuorovaikutustekijöitä. 
Onnistuneessa suhteessa hoitaja selitti täysin näkemyksensä ja antoi palautetta poti-
laan omille ideoille sekä hoitomenetelmille. (Berlin 2010.) Monikulttuurisen perheen 
kanssa on neuvoteltava monista asioista ja keskustelun ja neuvottelun tärkeys nousikin 
tärkeäksi ohjauksen piirteeksi (Leppänen – Kokko 2009). 
 
Tärkeys hoitaa jokaista potilasta kulttuurinmukaisesti oli tärkeää luottamussuhteen 
muodostamisessa (Flores – Abreu – Schwartz – Hill 2000). Työolosuhteita voisi paran-
taa paremmalla vuoropuhelulla sekä paremmalla vuorovaikutuksella kommunikointiti-
lanteissa, jotka sisälsivät molemminpuolisen ymmärryksen, avoimuuden ja kunnioituk-
sen. Ehdotuksena oli, että hoitajat kuuntelisivat sekä olisivat vaatimattomia ja suvait-
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sevaisia. Hoitajat mainitsivat potilaan ja hänen perheensä kunnioituksen tärkeyden 
hoitajaa, hoitotyötä sekä hoitoaikoja kohtaan. (Berlin – Johansson – Tornkvist 2006; 
Berlin 2010.) 
 
7.2.3 Apuvälineitä ohjaustilanteisiin  
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Kuvat ja kaaviot auttavaisia ja tehokkaita. 
(5) 
Kuvat ja nauhurit apuna. (6) 
Visuaalisia apukeinoja ohja-
uksessa 
 
Apuvälineitä oh-
jaustilanteisiin 
Perheenjäsen kirjoittaa ylös sanoja omalla 
ja maan kielellä hoitajille avuksi. (7) 
Sanastot apuna ohjauksessa  
 
Ääninauhurin käyttö mainittiin hyvänä apukeinona ohjaukseen. Esimerkiksi tulkin pu-
huma nauha voitiin laittaa päälle potilaan hätääntyessä ja nauhalta potilas sai infor-
maatiota tilanteestaan. Kuvat ja kaaviot olivat varsin auttavaisia ja toimivia apukeinoja 
ohjauksessa. Potilaan omalla kielellä saatu kirjallinen informaatio oli korvaamaton apu. 
(Flores – Abreu – Schwartz – Hill 2000; Hoye – Severinsson 2008.) Eräs haastateltu 
perhe kertoi hyväksi keinoksi ohjaukseen perheenjäsenten kirjoittamat tärkeät päivit-
täin käytetyt sanat paperille omalla että maan kielellä. Näitä sanoja voi käyttää apuna 
ohjaustilanteissa. (Hoye – Severinsson 2010.) 
 
7.2.4 Sanaton viestintä 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka  
Yksinkertaisten asioiden ohjaus ”kädestä 
pitäen”. (8) 
Konkreettinen näyttäminen 
ohjauksen tukena 
 
Sanaton viestintä, kun yhteistä kieltä ei 
löydy. (1)  
Elekieli apuna ohjaustilanteissa. (3) 
Elekielellä saadaan asioita selvitettyä. (8) 
Intuition ja nonverbaalisen kommunikoinnin 
käyttäminen tukena. (9) 
Kehonkielestä apua  Sanaton viestintä 
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Sanatonta viestintää jouduttiin joskus käyttämään ohjausta annettaessa. Elekieli toimi 
apuna ohjaustilanteessa ja sillä saatiin asioita selvitettyä. Ohjauksessa käytettiin intui-
tiota ja nonverbaalista kommunikointia, etenkin jos yhteistä kieltä ei löytynyt. Ilman 
tulkkiakin tuli toimeen, jos oli pakko. (Pursiainen 2001; Berlin 2010; Festini ym. 2009). 
Yksinkertaisten asioiden ohjaus esimerkiksi syömiseen, nukkumiseen ja kipuun liittyvis-
sä aiheissa voitiin kertoa myös elekielellä eli ”kädestä pitäen” (Leppänen – Kokko 
2009).  
 
7.2.5 Neuvoja kohdata kieliongelmia  
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka  Yläluokka 
Hoitajien kielitaito oli tärkeää. (3) Kielen tärkeys  
Englanninkieltä puhuva hoitaja hoitamaan 
ulkomaalaista perhettä. (8) 
Englannin kieli tukena  Neuvoja kohdata 
kieliongelmat  
Omalla kielellä saatu kirjallinen informaatio 
oli tärkeää. (5) 
Informaatio omalla äidinkie-
lellä 
 
Henkilökunnassa työntekijöitä samasta 
kulttuurista kuin potilasperhe. (6) 
Monikulttuurinen työyhteisö  
 
Hoitajien kielitaito oli tärkeä seikka annettaessa ohjausta monikulttuurisille perheille. 
Työyhteisöstä valittiin englanninkieltä puhuva hoitaja hoitamaan ulkomaalaista perhet-
tä. Perheen omalla kielellä saatu kirjallinen informaatio koettiin erityisen tärkeänä. (Flo-
res – Abreu – Scwartz – H Hill 2000; Leppänen – Kokko 2009.) Pursiaisen tutkimukses-
sa useat haastatellut terveydenhoitajat kertoivat laatineensa kommunikaatiota helpot-
tavia arabiankielisiä ohjekirjoja työryhmänsä kanssa. (Pursiainen 2001.) Vaikka kielitai-
to koettiin tärkeäksi taidoksi, hoitajat mainitsivat, että usein pelkkä englanninkielentaito 
ei ollut riittävää, koska useimmat maahanmuuttajalapset puhuivat äidinkielenään esi-
merkiksi arabiaa tai kiinaa (Festini – Focardi – Bisogni – Mannini – Neri 2009).  
 
Hoyen ja Severinssonin tutkimuksessa kävi ilmi, että teho-osaston henkilökunta myös 
mielellään palkkasi työntekijöitä samasta kulttuuritaustasta kuin potilaat ratkoakseen 
kielellisiä ongelmatilanteita. Kuitenkin tutkimuksessa tuli esille tällaisissa tilanteissa 
myös epäilys uhkasta vaitiolovelvollisuudelle sekä ammatillisille säännöille. (Hoye –
Severinsson 2008.) 
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7.2.6 Vastaanottoaika  
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Enemmän aikaa monikulttuurisen asiakkaan 
vastaanotolla. (1) 
Ohjaamiseen käytettävä enemmän aikaa. 
(8) 
Pidemmät vastaanottoajat Vastaanottoaika 
 
Monikulttuurinen hoitotyö vaatii hoitajalta enemmän aikaa. Jokaisen perheen tulisikin 
saada enemmän aikaa neuvotteluun vastaanotolla ja ohjaamiseen tulisi käyttää enem-
män aikaa asian ymmärtämisen vuoksi. Hoito vaatii enemmän resursseja hoitajalta ja 
kiire koettiin negatiivisena asiana. (Leppänen – Kokko 2009; Berlin 2010.)  
 
7.2.7 Monipuolinen hoitaja  
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Nauravat kasvot, molemminpuolisuus, em-
patia, ymmärrys ja avoimuus avustavia 
olivat hyviä hoitajan piirteitä. (1) 
Hoitajan persoona  
 
 
Hoitajien asenne, itsetutkiskelua omaan 
asenteeseen. (5) 
Henkilökohtainen käsittely arvoille, asen-
teelle ja ennakkoluuloille. (8) 
Hoitajien itsetutkiskelu Monipuolinen 
hoitaja 
 
 
Neuvokkuus ja oivallus hoitajien apuna 
vaikeissa tilanteissa. (6) 
Monipuolinen oivallus  
Hoitajan selkeys ja suoruus olivat hyviä 
keinoja ohjaustilanteissa. (1) 
Suora ohjaus   
 
Hoitajat olivat sitä mieltä, että oman käytöksen sekä vuorovaikutuksen tiedostaminen 
avustaa parempaan hoitotyöhön. Hoitajien henkilökohtainen itsetutkiskelu omiin arvoi-
hin, asenteisiin ja ennakkoluuloihin liittyen sekä mietiskely siitä voiko hoitajan oma  
asenne olla syypää vuorovaikutussuhteen epäonnistumiseen. Jos näin on, mitä hoitaja 
voi tehdä toisin estääkseni epäsuotuisan lopputuloksen tulevaisuudessa. Korjausehdo-
tuksina hoitajat toivoivat enemmän aikaa persoonalliselle pohdiskelulle ja jokaiselle 
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perheelle. (Flores – Abreu – Schwartz – Hill 2000; Leppänen – Kokko 2009; Berlin 
2010.)  
 
Nauravat kasvot, molemminpuolinen vuorovaikutus, myötätunto, rentous ja lämmin 
suhtautuminen olivat mainittuja hoitajan hyviä piirteitä. On tärkeää saada vanhemmat 
ymmärtämään, että on mahdollista muodostaa empaattinen, ymmärtäväinen suhde 
hoitajan kanssa. Tämä luotto johtaa siihen, että vanhemmat vakuuttuvat lapsen tarkas-
tusten hyödyllisyydestä sekä vastahakoisuus ja epäröinti hoidosta vähenee. Hoitoalan 
henkilökunnan on tärkeää tietää kuinka haavoittuvainen maahanmuuttaja voi olla. Hoi-
tajan selkeys ja suoruus vaikuttaa potilaan turvallisuudentunnetta lisäävästi. Hoitajan 
antaessa palautetta potilaan ja hänen perheensä omille ideoille sekä hoitomenetelmille 
potilas kokee olevansa hyväksytty ja yhteys perheeseen on näin ollen mahdollinen luo-
da.  (Berlin 2010.) 
 
Vaikka kielelliset ongelmat olivat stressaavia hoitajat kokivat olevansa vaikeissa tilan-
teissa neuvokkaita ja oivaltavia (Hoye –Severinsson 2008).  
 
7.2.8 Tasa-arvoinen ohjaus  
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Kaikilla yhtäläinen oikeus informaatioon ja 
hoitoon. (7)  
Yhtenevä hoito   
Monikulttuurista asiakasta pyritään kohte-
lemaan samalla lailla. (9) 
Hoitajan tulee suhtautua tasapuolisesti ja 
suvaitsevaisesti kaikkiin potilaisiin. (8) 
 
Samantasoinen hoito kaikille  Tasa-arvoinen 
ohjaus 
 
Kaikilla ihmisillä on yhtäläinen oikeus kunnioittavaan hoitoon ja informaatioon. Hoitajan 
tulee suhtautua tasapuolisesti ja suvaitsevaisesti kaikkiin potilaisiinsa. Monikulttuurista 
potilasta ja hänen perhettään on pyrittävä kohtelemaan samalla lailla kuin kaikkia poti-
laita, vaikka hoitotyö onkin tällöin haastavampaa ja vaatii hoitajalta enemmän resurs-
seja. (Pursiainen 2001; Leppänen – Kokko 2009; Hoye – Severinsson 2010.) 
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7.2.9 Yhtenevät ohjeet ja yhteistyö 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
 
Kirjalliset ohjeet ja avut hoitohenkilökunnal-
le. (1) (2) 
Henkilökunnan ohjeet koh-
taamiseen 
 
Kaivataan yhtenäinen ohjaus muiden ter-
veydenhoitajien kanssa. (9) 
 
Hoitohenkilöstön antaman 
ohjauksen yhtenäisyys 
Yhtenevät ohjeet 
ja yhteistyö 
 
Kaivataan konkreettista tietoa miten puhua 
asiasta, josta ei voisi oikeastaan puhua. (9) 
Konkreettiset ohjeet hoitajille 
  
 
Yhteistyö sosiaalialan sekä maahanmuutto-
lautakunnan kanssa. (2) 
Yhteistyö eri sektoreiden 
välillä 
 
 
Kirjalliset ohjeet ja avut olivat tarpeen hoitohenkilökunnalla ja niitä toivottiin avuksi 
ohjaukseen. Hoitohenkilökunta toivoi enemmän tukea ohjaukseen. Myös yhteistyötä 
sosiaalialan sekä maahanmuuttolautakunnan kanssa toivottiin enemmän. (Berlin – Jo-
hansson – Tornkvist 2006; Berlin 2010.) Esiin nousi tarve yhtenäiseen ohjaukseen mui-
den terveydenhoitajien kanssa. Apukeinoja kaivattiin myös siihen, miten puhua asiasta, 
josta ei voisi oikeastaan puhua. (Pursiainen 2001.) 
 
7.2.10 Koulutus ohjauksen tukena 
 
Pelkistetty ilmaus  Alaluokka Yläluokka 
Koulutus kehittää kulttuuritaitoa ja vähen-
tää ongelmia ja huolia. (1) 
Koulutus on auttava metodi monikulttuuris-
ten perheiden kanssa työskentelyyn. (1) 
Koulutus lisäsi kulttuurista halua. (1) 
Koulutus vähentää vaikeuksia ja parantaa 
hoitotyötä. (2) 
Koulutuksen hyöty  
 
 
 
Koulutus ohjauk-
sen tukena 
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Koulutusohjelma kulttuurikompetenssista. 
(1) 
Case-tyyppinen oppiminen kouluissa kult-
tuurikompetenssista ja lastentaudeista. (5) 
Kulttuurikompetenssikoulutus opetussuun-
nitelmaan kaikilla asteilla. (7)  
Monikulttuurisen hoitotyön koulutus kaikille 
hoitotyön koulutusasteille. (3) 
Kulttuuri- 
kompetenssikoulutus 
 
 
 
Jotta maahanmuuttajien tarpeet olisi mahdollista ymmärtää tulisi hoitoalan koulutuk-
sessa tulisi opettaa monikulttuurista hoitotyötä, kulttuurista monimuotoisuutta, kulttuu-
rikompetenssia ja jatkaa näihin liittyviä koulutuksia opintojen jälkeen valmistuneille 
hoitajille. Tämä lisää hoitajien kulttuurituntemusta. Myös uskontojen tuntemusta voitai-
siin näin edistää. (Hoye –Severinsson 2008; Festini – Focardi – Bisogni – Mannini – 
Neri 2009; Hoye –Severinsson 2010.) Koulutus kehittää kulttuuritaitoa ja vähentää on-
gelmia ja huolia sekä parantaa hoitotyötä. (Berlin – Johansson – Tornkvist 2006, Berlin 
2010.)  
 
Koulutusohjelma kulttuurikompetenssiin liittyen koettiin auttavaksi metodiksi monikult-
tuuristen perheiden kanssa työskentelyyn. Koulutus kohensi hoitohenkilökunnan kult-
tuuritietämystä ja taitoa toimia monikulttuuristen asiakkaiden kanssa, eli sillä oli positii-
vista vaikutusta kulttuurikohtaamiseen. Se vähensi kulttuuriin liittyviä ongelmia ja huo-
lia. Hoitajan itseluottamus koheni, kun hän koki ymmärtävänsä myös potilaan sanaton-
ta viestintää. Koulutus myös lisäsi kulttuurista halua, eli hoitohenkilökunta halusi oppia 
lisää kulttuurituntemusta koulutuksen päätyttyä. Anita Berlin suosittelee kulttuurikom-
petenssikoulutusta kaikille lasten terveyspalveluissa työskenteleville hoitajille Ruotsissa. 
(Berlin 2010.)  
 
Kieltä, kulttuuria ja monikulttuurisuutta ei opeteta sopivasti koulutuksessa. Flores ym 
ehdottaa tutkimuksessaan case-tyyppistä ongelmaratkaisuoppimista kouluihin ja kong-
resseihin koskien kulttuurikompetenssia ja lastentauteja. (Flores – Abreu – Schwartz – 
Hill 2000.) 
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8  Pohdinta 
 
 8.1 Tulosten tarkastelua 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata monikulttuuristen lapsiperheiden ohjausta hoi-
totyössä. Sain tuloksia monipuolisesti niin hoitohenkilökunnan kuin vanhempien näkö-
kulmasta. Suurin osa valitsemistani tutkimusartikkeleista käsittelivät hoitohenkilökun-
nan mielipiteitä monikulttuuriselle väestölle annettavasta ohjauksesta ja ohjauksen 
haasteista. Sain myös vanhempien näkemyksiä kohtaamisen onnistumisesta. Tutki-
musartikkelit pohjautuivatkin sairaalaympäristössä tehtyihin tutkimuksiin. Kolme tutki-
musta oli tehty neuvolaympäristössä, mutta muut kuusi oli tehty lasten sairaaloissa ja 
teho-osastoilla. Tulososiossa käsitellyt asiat ovat keskeisiä tekijöitä monikulttuurisen 
ohjauksen haasteisiin ja laadukkaaseen ohjaukseen liittyen.  
 
Tutkimustuloksissani hoitohenkilökunnan ja vanhempien näkemykset kohtaamisesta 
ovat samansuuntaiset kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Löytämäni aikaisemmin teh-
dyt tutkimukset koskivat yleensä aikuisen monikulttuurisen henkilön ohjausta, mutta 
koen tämän tutkimuksen lapsiperheiden ohjauksen tulokset samansuuntaisiksi kuin 
aikuisen ohjaukseen liittyvät tutkimustulokset. 
 
Tutkimustuloksistani käy ilmi, että hoitajat ovat tyytymättömiä monikulttuuriselle per-
heelle annettavaan hoidon laatuun ja he kokevat kulttuuritietämyksensä huonoksi. 
Kulttuuritietämyksen lisäksi suuren haasteen luovat kielelliset ongelmat ja tulkkipalve-
luiden käyttö. Lähes kaikissa tutkimuksissa hoitajat toivovat enemmän koulutusta mo-
nikulttuurisuudesta. Asiakkaat taas kaipaavat enemmän ja selkeämpiä ohjeita ja neuvo-
ja hoitajilta sekä kunnioitusta heitä ja heidän kulttuurillisia tapojaan kohtaan. Sekä po-
tilasperheet, että hoitajat korostavat hyvän vuorovaikutuksen tärkeyttä.  
 
Ohjauksen laatua on mahdollista parantaa käyttämällä runsaasti koulutettuja tulkkipal-
veluja ja kielitaitoista henkilökuntaa, hoitajien itsetutkiskelun avulla, vastaanottoajan 
lisäämiselle, erilaisilla ohjauksen apuvälineillä ja jossain tilanteissa elekielellä. Laaduk-
kaaseen ohjaukseen liittyy kulttuuritekijöiden kuten uskonto, tavat ja tottumukset 
huomioiminen ohjauksessa sekä hyvän vuorovaikutuksen omaava, luottamuksellinen 
suhde potilaaseen ja hänen perheeseensä.   
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Tutkimustuloksista ilmenee, että maahanmuuttajat saavat välillä epäoikeudenmukaista 
kohtelua ja huonompilaatuista hoitoa sekä eettistä epäoikeudenmukaisuutta verrattuna 
kantaväestöön. (Flores – Abreu – Schwartz – Hill 2000; Flores – Rabke-Verani – Pine –
Sabharwal 2002.) Myös Hassinen-Ali-Azzanin tutkimuksessa käy ilmi, että jotkut haas-
tatellut somalialaiset toivoivat tasa-arvoisempaa hoitoa. (Hassinen-Ali-Azzani 
2002:157.) Suomalaisissa tutkimuksissa haastatellut hoitajat kuitenkin kokevat anta-
vansa samanlaista ohjausta kaikille, eivätkä he koe olevansa epäoikeudenmukaisia, 
vaan he kohtelevat ulkomaalaisia perheitä samalla lailla kuin muitakin perheitä. (Pur-
sianen 2001; Leppänen – Kokko 2009.)   
 
Uskonto ja kulttuuri sekä erilaiset uskomukset aiheuttavat haasteen ohjaukselle. Hoye 
ja Severinsson 2008 näkevät uskonnon ja uskomukset selkeänä haasteena, kun taas 
Festini ym. 2009 kokevat haasteina ennemminkin hygienian ja ruokailutavat ja vain 
pieni osa näkee uskonnon ohjausta vaikeuttavana tekijänä. Pursiaisen tutkimuksessa 
terveydenhoitajat taas kokevat esimerkiksi islamilaisen äidin hoidon samanlaiseksi kuin 
suomalaisen äidin. Aikaisemmassa kirjallisuudessa uskonnon huomioiminen ohjaukses-
sa on koettu tärkeäksi seikaksi. (Pakaslahti – Huttunen 2010: 376, Juntunen 2009: 
122.)  
 
Naisen asema jossain kulttuureissa aiheuttaa tutkimustulosten mukaan haastavan kult-
tuuritekijän ohjaukseen. Epäkunnioitus naishoitohenkilökuntaa kohtaan ja naisen ase-
maa kohtaan sekä miehen rooli perheen päänä tulevat esille useassa tutkimuksessa. 
(Pursiainen 2001; Hoye – Severinsson 2008; Festini – Focardi – Bisogni – Mannini – 
Neri 2009; Leppänen – Kokko 2009; Hoye – Severinsson 2010.)  
 
Floresin ym tutkimus vuodelta 2002 ja Floresin ym tutkimus vuodelta 2000 ottavat laa-
jasti kantaa erilaisten uskomusten vaikutuksiin hoidossa ja ohjauksessa. Kuitenkin ky-
seiset tutkimukset poimivat runsaasti latinoamerikkailaisen kulttuurin uskomuksia ja 
kansanparannuskeinoja, joista koen, etteivät ne kuulu asioihin, jotka ovat meille Suo-
messa kovinkaan tärkeitä. Siksi niitä ei ole eritelty omissa tutkimustuloksissani erik-
seen. (Flores – Abreus – Schwartz – Hill 2000; Flores ym. 2002.) 
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Kieliesteet ovat tärkein ongelma ohjaukselle ja kielitaito on tärkeä seikka annettaessa 
ohjausta monikulttuurisille perheille. Lähes jokaisessa tutkimuksessa kieli on tutkimus-
tuloksissa havaittu ongelmaksi. Tulkin käyttö on tehokas tapa parantaa kieliongelmaa. 
Tulkin saanti kuitenkin koettaan hankalaksi, varsinkin akuuttitilanteissa. Koulutetuista 
tulkeista on puutetta, tulkkia ei löydy ja tulkin käyttäminen ei ole tiheää. Kun tulkkia ei  
sillä hetkellä ole saatavilla perheenjäsen ja lapset toimivat usein tulkkina. (Flores – Ab-
reu – Scwartz – Hill 2000; Leppänen – Kokko 2009.) Myös Wathenin tutkimuksessa käy  
nämä samat seikat ilmi. Tulkkien aikataulu, koulutetun tulkin saanti vastaanotolle ja 
saatavuus akuutteihin tilanteisiin oln ongelmallista ja vaikka lapsen käyttö tulkkina on 
kiellettyä, sitä tapahtuu usein. (Wathen 2007: 50.) Tulkin käytössä ei tule säästää, 
koska kommunikaatioesteiden poistaminen on kulttuurisen hoidon säilyttämisen kan-
nalta keskeistä (Hassinen-Ali-Azzani 2002: 232). 
 
Vaikeita ohjaustilanteita ovat erityisesti terveysriskien arviointi, kotiohjaus, uudelleensi-
joittaminen, lääkehoito-ohjaus, vaikeus tiedottaa suostumuksesta sekä vaikeus ymmär-
tää potilaan oireita ja kipua. (Flores – Abreus – Schwartz – Hill 2000; Flores ym. 2002; 
Hoye –Severinsson 2008; Festini – Focardi – Bisogni – Mannini – Neri 2009.) 
 
Monikulttuurinen perhe voi epäröidä esittää kysymyksiä, johtuen kulttuuritekijöistä ja 
kielitaidon puutteesta. He esimerkiksi kokevat kysymysten olevan epäkunnioittavia hoi-
tohenkilökuntaa kohtaan. (Flores – Abreu – Schwartz – Hill 2000; Leppänen – Kokko 
2009.) Myös Pakaslahti ja Huttunen mainitsevat, että vanhempia tulisi kannustaa ky-
symyksiin (Pakaslahti – Huttunen 2010:270). 
 
Neuvottelun tärkeys, vuoropuhelu, vuorovaikutus, kuuntelemisen taito ja palautteen 
antaminen nousevat tärkeiksi ohjauksen piirteiksi. (Leppänen – Kokko 2009; Berlin – 
Johansson – Tornkvist 2006; Berlin 2010.) Selkeiden ohjeiden antaminen, tarkat oh-
jeet, ääneen kertaaminen, kysymysten kysyminen ja selvitys kysymällä, mitä potilas on 
ymmärtänyt ohjauksesta on ohjausta parantavia ominaisuuksia. (Flores – Abreu – 
Schwartz – Hill 2000; Hoye – Severinsson 2008; Leppänen – Kokko 2009.) Hassinen-
Ali-Azzani on johtopäätöksissään tullut lopputulokseen, että tukeminen, neuvolasta 
saatu palaute ja rohkaisu ovat keskeisiä teemoja hoitotyössä. (Hassinen-Ali-Azzani 
2002: 235.) 
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Ääninauhuri, kuvat ja kaaviot, sanastot ja kirjallinen info koetaan tärkeiksi apuväleiksi 
ohjaukseen. (Flores – Abreu – Schwartz – Hill 2000; Hoye – Severinsson 2008; Hoye – 
Severinsson 2010.) Ohjauksessa käytettään myös intuitiota ja nonverbaalista kommu-
nikointia. Elekieleltä käytetään hyödyksi vaikeissa ohjaustilanteissa. (Pursiainen 2001; 
Berlin 2010; Festini ym. 2009; Leppänen – Kokko 2009.) Nämä tulokset ovat yhteneviä 
Wathenin tutkimustuloksiin, jossa selvisi, että hoitajat käyttävät visuaalista ohjausta, 
ilmeitä ja eleitä apuna potilasohjauksessa. Myös kuvallista ohjausta käytettään sanalli-
sen ohjauksen tukena. (Wathen 2007:47.)  
 
Monikulttuurinen hoitotyö vaatii hoitajalta enemmän aikaa ja ohjaamiseen tulisi käyttää 
enemmän aikaa asian ymmärtämisen vuoksi. Myös persoonalliselle pohdiskelulle toivo-
taan lisää aikaa, jotta omat asenteet ja ennakkoluulot väistyisivät. (Flores – Abreu – 
Schwartz – Hill 2000; Leppänen – Kokko 2009; Berlin 2010.) Vastaanottoajan lisäämi-
nen vaikuttaa kommunikointiin ja aiheen jäsentämiseen, väärinymmärryksiltä vältyttäi-
siin ja päivän aikataulussa olisi mahdollista pysyä. (Pakaslahti – Huttunen 2010: 270-
271.)  
 
Kirjalliset ohjeet ja avut ovat tarpeen hoitohenkilökunnalla ja niitä toivottaan avuksi 
ohjaukseen. Myös enemmän tukea ohjaukseen kaivataan. Yhteistyötä muiden sektorei-
den kanssa toivotaan enemmän. Koulutuksen merkitys tulee tutkimustuloksissa esiin ja 
hoitoalalla tulisikin kouluttaa enemmän monikulttuurisuuteen. Koulutus kuuluu myös 
valmistuneille hoitajille ja sitä tulisikin antaa kaikille terveyspalveluissa työskenteleville 
ammattilaisille. (Berlin – Johansson – Tornkvist 2006; Hoye – Severinsson 2008; Festini 
– Focardi – Bisogni – Mannini – Neri 2009; Berlin 2010; Hoye –Severinsson 2010.) 
Hassinen-Ali-Azzani on saanut väitöskirjassaan samanlaisia tuloksia yhteistyön, ohjauk-
sen ja koulutuksen saralla. (Hassinen-Ali-Azzani 2002.)  
 
Yllättävimmät tutkimustulokset tulevat Hoyen ja Severinssonin tutkimuksista. Teho-
osaston henkilökunta palkkaa työntekijöitä samasta kulttuuritaustasta kuin potilaat 
ratkoakseen kielellisiä ongelmatilanteita. (Hoye –Severinsson 2008.) Suomessa en usko 
näin tapahtuneen, eikä esimerkiksi sairaalan muita työntekijöitä kuin hoitohenkilöstöä 
ja ammattitulkkeja käytetä tulkkeina.  
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Toinen yllättävä tutkimustulos on, että haastatellut perheenjäsenet luottavat enemmän 
perheenjäseneen tulkkina kuin ammattitulkkiin ja he ovat mielellään tulkkeina perheen-
jäsenien ja hoitohenkilöstön välillä. Perheenjäsen, joka osaa maan kielen kokee ym-
märtävänsä läheisensä tilanteen parhaiten, joten hän on mielellään tulkkina ja näin 
ollen hän pystyy suodattamaan asioita, joita hän potilaalle kertoo. (Hoye –Severinsson 
2010.) 
 
8.2 Tutkimuksen luotettavuus  
 
Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on keskeistä tutkimuksessa. Opinnäytetyössäni 
olen soveltanut systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmää. Tutkimusmenetel-
mänä kirjallisuuskatsaus on vaativa ja vie runsaasti aikaa. Kirjallisuuskatsauksen luotet-
tavuutta lisää, jos sitä on tekemässä useampi henkilö (Pudas-Tähkä – Axelin 2007: 46). 
Tein kirjallisuuskatsauksen yksin, mutta olen hakenut aktiivisesti neuvoja alusta lähtien 
opiskelijakollegoilta, informaatikolta, viestinnän opettajalta ja opinnäytetyöni ohjaajilta. 
Luotettavuutta lisää, että tutkimusprosessin toteutumisen sekä tutkimuksen tuotokset 
on tarkastanut useampi muu henkilö.  
 
Työn luotettavuutta lisää myös se, että kirjallisuuskatsaukseen on valittu kohtuullisen 
kattava joukko lähteitä, joista tulokset ja päätelmät on tehty ja työhön on määritelty 
tarkat aineiston valintakriteerit tutkimuksia valittaessa. Hain tutkimuksia useista eri 
tietokannoista ja useilla eri hakusanoilla ja niiden variaatioilla. Työn luotettavuutta li-
sää, että sisällytetyt tutkimukset olivat vuoden 2000 jälkeen julkaistuja. Luotettavuutta 
voi horjuttaa alkuperäistutkimusten vaihteleva laatu (Stolt –Routsalo 2007: 58–70). 
Hyväksyin opinnäytetyöhöni lopulta yhdeksän tutkimusta. Käyttämäni kerätty tutkimus-
aineisto vastasi tutkimuskysymyksiini ja täytti tieteellisten artikkelien kriteerit.  
 
Laadukasta tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus (Tuomi – Sarajärvi 2009: 127). 
Olen toteuttanut tutkimuksen tieteellistä tutkimusta yleisesti ohjaavin perustein. Olen 
pyrkinyt kuvaamaan koko prosessin mahdollisimman tarkasti vaihe vaiheelta, jotta sitä 
pystyisi seuraamaan ja se olisi toistettavissa. Suunnittelu, toteutus ja tulokset on toteu-
tettu yksityiskohtaisesti ja ne näkyvät työssä joko tekstissä tai liite osuudessa. Eetti-
syyden kannalta olen pyrkinyt kunnioittamaan tutkijoita ja olen merkinnyt tarkkaan 
käyttämäni lähteet ja viittaukset Metropolia ammattikorkeakoulun kirjallisen työn ohjei-
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den mukaisesti välttääkseni plagiointia (Hirsjärvi ym. 2008: 26). Kaikki lähteet ovat 
ensikäden lähteitä. Suurin osa valitsemistani tutkimuksista on englanninkielisiä, joten 
käytin erityistä huomiota englanninkielisten tutkimusten suomentamiseen, jotta tekstin 
asiasisältö pysyisi muuttumattomana. 
 
Tutkimuksen luotettavuutta lisäsi se, että tutkimukset oli tehty terveydenhuollon näkö-
kulmasta kehittyneissä maissa kuten Pohjoismaissa, Italiassa ja Yhdysvalloissa. Luotet-
tavuuskriteereihin kuuluu myös se onko tuloksia mahdollista siirtää toiseen asiayhtey-
teen (Tuomi – Sarajärvi 2009: 138).  Esimerkiksi Yhdysvalloissa hoitokulttuuri on hyvin 
erilainen, eikä tuloksia voisi soveltaa suoraan Suomen hoito-olosuhteisiin. Tämä on 
luonut haasteen työskentelyyni ja olenkin miettinyt Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten 
kohdalla käykö tutkimus suomalaiseen kirjallisuuskatsaukseen. Usea löytämäni Yhdys-
valloissa tehty tutkimus koski vain latinoväestöä ja heidän kulttuuripiirteisiin liittyviä 
erityiskysymyksiä sekä hoitohenkilöstön espanjankielen taitoa, eivätkä ne suoranaisesti 
olleet verrattavissa suomalaiseen hoitotyöhön. Jouduin siis karsimaan tutkimuksia pois 
ja tämä takia tutkimuksistani vain kaksi on Yhdysvalloista, vaikka siellä monikulttuurista 
perheiden ohjausta on mahdollisesti tutkittu runsaasti Yhdysvaltojen monikulttuurisesta 
väestöstänsä johtuen. Mielestäni sain riittävät vastaukset tutkimuskysymyksiini näillä 
tutkimuksilla, jotka työhön sisällytin. Tämä lisää työn luotettavuutta.  
Työtä tehdessäni olen pyrkinyt toimimaan neutraalisti koko projektin ajan. Tällä tarkoi-
tan sitä, ettei analyysivaiheessa tai työn tuloksissa näy omia asenteitani eikä mielipitei-
täni, enkä tehnyt ennakko-olettamuksia. 
 
Työssä haasteen on luonut ohjaus-käsitteen muistaminen läpi projektin. Osassa tutki-
muksista, joita olen analysoinut käsite ohjaus on ollut osa tutkimusta, ei päätutkimus-
kohde. On ollut siis haaste poimia tutkimuksista juuri minulle tärkeät ohjaukseen liitty-
vät kohdat, jotta tutkimustulokset vastaisivat tarkasti tutkimuskysymyksiini. Varsinkin 
käsitteet monikulttuurinen hoitotyön ohjaus sekä kohtaaminen ovat tutkimuksissa kul-
keneet hyvin lähekkäin.  
 
8.3 Näkökulmia jatkotutkimukseen 
 
Monikulttuurinen väestö on lisääntynyt Suomessa runsaasti ja varsinkin Helsingin seu-
dulla hoitohenkilökunnalle on arkipäivää ulkomaalaisen, maahanmuuttajan ja pakolai-
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sen kohtaaminen. Edellä mainitulla väestöllä on yhtäläinen oikeus saada hyvää hoitoa 
ja heille annettava ymmärrettävä ohjaus on hyvin tärkeää. Monikulttuuristen lasten 
ohjaukseen tarvitaan lisätietoa ja tutkimuksia ja koottua tutkittua tietoa pitäisi viedä 
käytännön työhön. Sairaalaan voisi esimerkiksi tehdä ohjekirjoja monikulttuuristen las-
ten ja perheiden ohjaukseen. Kirjallisen potilasmateriaalin laatiminen eri kielillä olisi 
tärkeää. Hoitajia tulisi kouluttaa aiheesta enemmän ja tulkin käytöstä tulisi tehdä hel-
pompaa. 
  
Suomessa on tehty vähän hoitotieteellisiä tutkimuksia liittyen opinnäytetyöni aiheeseen 
monikulttuuristen lapsiperheiden ohjauksesta sairaalaympäristössä. Joitakin tutkimuk-
sia löytyi  neuvolan puolelta, mutta sairaalaympäristössä tutkimuksia löysin vähän. Ai-
kuisen monikulttuurisen henkilön kohdalla oli joitakin tutkimuksia tehty, mutta ne pit-
kälti käsittelivät haasteita, jotka monikulttuurisuus aiheuttaa hoitotyölle ja ohjaukselle. 
Hoitohenkilökunnalta ja monikulttuuriselta potilasperheeltä voisi tutkia minkälaista laa-
dukas ohjaus on parhaimmillaan ollut ja millaisia keinoja hoitohenkilökunnalla on selvi-
tä ongelmista ja haasteista. Perheiden näkökulmia ja kokemuksia tulisi myös tutkia 
liittyen saatuun ohjaukseen ja hoitoon.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
43 
 
 
Lähteet 
 
Alitolppa-Niitamo, Anne – Söderling, Ismo – Fågel, Stina 2005. (toim.).  Olemme muut-
taneet. Näkökulmia maahanmuuttoon, perheen kotoutumiseen ja ammatillisen työn 
käytäntöihin. Helsinki: Väestöliitto, Väestöntutkimuslaitos ja Kotipuu.  
 
Arvilommi, Nicola. 2005. Monikulttuurisuus sosiaali- ja terveysalan ammatillisena haas-
teena. Hyvinvoinnin rakentajat- hanke. Diakonia-ammattikorkeakoulun julkaisuja D 
työpapereita 30. Helsinki: Multiprint Oy.  
 
Hassinen-Ali-Azzani, Tuulikki 2002. Terveys ja lapset ovat Jumalan lahjoja. Etnografia 
somalialaisten terveyskäsityksistä ja perhe-elämän hoitokäytännöistä suomalaiseen 
kulttuuriin siirtymävaiheessa. Väitöskirja. Kuopio: Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.  
 
Helsingin kaupungin tietokeskus 2010. Tilastoja 30. Helsingin ulkomaalaisväestö vuon-
na 2010. 
 
Helsingin kaupungin tietokeskus 2011. Tilastoja 41. Helsingin ulkomaalaisväestö vuon-
na 2011. 
 
Hietala, Heli – Hodju, Jaana – Laukkanen, Niina. 2001. Vanhempien kokemuksia saa-
mastaan ohjauksesta leikki-ikäisen lapsen päiväkirurgisessa hoidossa. Opinnäytetyö. 
Helsinki: Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia. 
 
Hirsjärvi, Sirkka – Remes, Pirkko – Sajavaara, Paula 2008. Tutki ja kirjoita. 13.- 14. pai- 
nos. Helsinki: Kustannusosakeyhtiö Tammi. 
 
HYKS Lastenklinikka. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri esite. Verkkodokument-
ti. <http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,660,546,962>. Luettu 12.10.2011.  
 
Ivanoff, Päivi – Risku, Aija  – Kitinoja, Helli – Vuori, Anne – Palo, Raija 2004. Hoidatko 
minua? Helsinki: WsoyPro. 
 
Janhonen, Sirpa – Nikkonen, Merja (toim.) 2001. Laadulliset tutkimusmenetelmät hoi-
totieteessä. Juva: WS Bookwell Oy. 
44 
 
 
 
Johansson, Kirsi 2007. Kirjallisuuskatsaukset – Huomio systemaattiseen kirjallisuuskat-
saukseen. Teoksessa Johansson, Kirsi – Axelin, Anna – Stolt, Minna – Ääri, Riitta-Liisa 
(toim.). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turku: Turun yliopisto. 
Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja sarja A51. 3–9. 
 
Juntunen, Anitta. 2009. Potilaan kulttuuriset uskomukset. Teoksessa Abdelhamid, Pirk-
ko – Juntunen, Anitta – Koskinen, Liisa: Monikulttuurinen hoitotyö. Helsinki: WSOYpro 
Oy. 122. 
 
Keituri, Taina. 2005. Monikulttuurisuus ja eettisyys terveydenhuollossa: katsaus hoito-
alan tutkimuksiin. Tehyn julkaisusarja. F; 4/2005. Opinnäyte: Erikoistyö. Turku: Turun 
yliopisto, hoitotieteen laitos. 
 
Koski, Pirjo (toim.) 2007. Monikulttuurinen perhevalmennus. Helsinki: Edita Oy.  
 
Koskinen, Liisa 2009. Transkulttuurisen hoitotyön mallien kehittyminen. Teoksessa Ab-
delhamid Pirkko – Juntunen Anitta – Koskinen Liisa: Monikulttuurinen hoitotyö. Helsin-
ki: WSOYpro Oy. 32.  
 
Kyngäs – Kääriäinen – Poskiparta – Johansson – Hirvonen – Renfors 2007. Ohjaaminen 
hoitotyössä. Helsinki: Wsoy Oppimateriaalit Oy. 
Laine, Anne – Ruishalme, Outi – Salervo, Pirjo – Sivén, Tuula – Välimäki, Päivi 2010. 
Opi ja ohjaa sosiaali- ja terveysalalla. Helsinki: WSOYpro Oy.  
 
Leino-Kilpi, Helena –Välimäki, Maritta 2006. Etiikka hoitotyössä. 1. –3. painos. Helsinki: 
WSOY. 
 
Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, Opas työntekijöille. 2004. Sosiaali- ja terveys- 
ministeriön oppaita. Helsinki: Edita Prima. 
Liebkind, Karmela (toim.) 2000. Monikulttuurinen Suomi. Etniset suhteet tutkimuksen 
valossa. Helsinki: Tammer-Paino Oy. Gaudeamus.  
 
45 
 
 
Lindholm, Marja 2004. Lapsi, perhe ja yhteisö. Teoksessa Koistinen, Paula – Ruuska-
nen, Susanna – Surakka, Tuula (toim.): Lasten ja nuorten hoitotyön käsikirja. Jyväsky-
lä: Tammi. 14–29. 
 
Maahanmuuttovuosikatsaus 2011. Sisäasiainministeriö. 
 
Mäkelä, Anu 2000. Perheen ohjauksen kehittäminen iho- ja allergiasairaalan lasten 
vuodeosastolla. Opinnäytetyö. Helsinki: Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia.  
 
Pakaslahti, Antti – Huttunen, Matti (toim.) 2010. Kulttuurit ja lääketiede. Duodecim. 
Porvoo: WS Bookwell Oy.  
 
Pudas-Tähkä, Sanna-Mari – Axelin, Anna 2007. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
aiheen rajaus, hakutermit ja abstraktien arviointi. Teoksessa Johansson, Kirsi – Axelin, 
Anna – Stolt, Minna – Ääri, Riitta-Liisa (toim.): Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja 
sen tekeminen. Turku: Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja 
raportteja sarja A51. 46–57. 
 
Ruuskanen, Susanna – Airola, Kirsti 2004. Lasten, nuorten ja perheiden hoitotyö. Teok-
sessa Koistinen, Paula – Ruuskanen, Susanna – Surakka, Tuula (toim.): Lasten ja nuor-
ten hoitotyön käsikirja. Jyväskylä: Tammi. 120–124. 
 
Räty, Minttu 2002. Maahanmuuttaja asiakkaana. Tampere: Tammi.  
 
Salmela, Marja 2011. Lasten ja nuorten hoitotyön tulevaisuuden osaaminen. Han-
keidea. Metropolia. 
 
Salminen, Ari. 2011. Mikä kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppei-
hin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasa: Vaasan Yliopiston julkaisuja. Opetusjul-
kaisuja 62. 
 
Stolt, Minna – Routsalo, Pirkko 2007. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekemi-
nen. Teoksessa Johansson, Kirsi – Axelin, Anna – Stolt, Minna – Ääri, Riitta-Liisa 
46 
 
 
(toim.): Tutkimusartikkelien valinta ja käsittely. Turku: Turun  Yliopisto. Hoitotieteen 
laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja sarja A51. 58–70.                    
Tuokko, Tuula. 2007. Hoitotyöntekijöiden kulttuurinen kompetenssi. Pro gradu -
tutkielma. Kuopio: Kuopion Yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Hoitotieteen 
laitos. 
 
Tuomi, Sirpa. 2008. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen lasten hoitotyössä. Väi-
töskirja. Kuopio: Kuopion Yliopisto. Hoitotieteen laitos. 
 
Tuomi, Jouni – Sarajärvi, Anneli. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. Helsin-
ki: Tammi.  
 
Wathen, Marja. 2007. Maahanmuuttajien potilasohjaus sairaanhoitajien kokemana Pro 
gradu -tutkielma. Tampere: Tampereen yliopisto. Lääketieteellinen tiedekunta. Hoito-
tieteen laitos. 
 Liite 1 
  1 (2) 
 
 
Osumat tietokantahaussa  
 
Tieto-
kanta 
Hakusanat Osumat Hyväk-
sytty 
otsikon 
perus-
teella 
Hyväk-
sytty 
abst-
raktin 
perus-
teella 
Aineis-
toon 
sopivia 
Hyväksytty aineistoon 
Helka Maahanm? and 
hoitot? 
16 5 4 1 Pursiainen, P 2001. Terveyden 
hoitajan Valmius hoitaa kulttuu-
rin mukaisesti islamilaista maa-
hanmuuttajaperhettä. Pro -
gradu- tutkielma. Tampereen 
Yliopisto. Hoitotieteen laitos. 
Tampere.  
Theseus monikulttuurisuus 
lapsi hoitotyö 
 
29 1 1 1 Leppänen, J – Kokko, S 2009. 
“Enää me ei olla täällä Suomes-
sakaan maailman laidalla..” Hoi-
tajien kokemuksia monikulttuuri-
sesta perhehoitotyöstä. Opinnäy-
tetyö. Jyväskylän ammattikor-
keakoulu. 
Cinahl Multicultural  fami-
ly and guidance 
82 4 2 2 Hoye, S – Severinsson, E 2010. 
Multicultural family members' 
experiences with nurses and the 
intensive care context: a herme-
neutic study. Intensive & Critical 
Care  Nursing. (26) 1. 24-32. 
 Multiculturalism 
family nursing 
 
 
 
10 2 1 1 Filippo Festini, F – Focardi, S – 
Bisogni, S – Mannini, C – Neri, S 
2009. Providing Transcultural to 
Children and Parents: An Explor-
atoryStudy From Italy. 
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 multicultural pae-
diatrics nursing 
guidance 
10 4 4 3 Hoye, S – Severinsson, E 2008. 
Intensive care nurses' encoun-
ters with multicultural families in 
Norway: an exploratory study. 
 
Hoye, S – Severinsson, E 2010. 
Multicultural family members' 
experiences with nurses and the 
intensive care context: a herme-
neutic study. Journal Intensive & 
Critical Care Nursing. (26) 1. 24-
32. 
 
Filippo Festini, F – Focardi, S – 
Bisogni, S – Mannini, C – Neri, S 
2009. Providing Transcultural to 
Children and Parents: An Explor-
atory Study From Italy. 
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Kirjallisuuskatsaukseen sisällytetyt tutkimukset 
 
Tekijä, 
vuosi, 
maa 
Tarkoitus Kohderyhmä 
(otos) 
Aineiston keruu 
ja analysointi 
Tulokset 
Berlin, Ani-
ta Ruotsi 
2010 
Tutkia näkökul-
mia, jotka voivat 
aiheuttaa riskejä 
korkeatasoiselle 
vuorovaikutuk-
selle hoitajien ja 
monikulttuuris-
ten perheiden 
välillä. Tämän 
tiedon perus-
teella luotiin  
koulutus koskien 
kulttuurikompe-
tenssia ja arvioi-
tiin sen vaiku-
tusta monikult-
tuuriselle hoito-
työlle. 
Tutkimus I: 
Kohderyhmänä 
hoitajat n=270. 
Tutkimus II: 
Hoitajat n=19. 
Tutkimus III: 
Vanhemmat 
n=21. 
Tutkimus IV: 
Hoitajista muo-
dostuneet inter-
ventioryhmä 
n=24 ja kontrol-
liryhmä n=27. 
Tutkimus I kvanti-
tatiivinen kyselytut-
kimus. Analysointi 
sisällön analyysillä.  
Tutkimus II ja III 
kvalitatiivinen syvä-
haastattelu. Groun-
ded theory -
metodologia. 
Tutkimus IV kvanti-
tatiivinen kyselytut-
kimus, jossa satun-
naisesti valittu  
kontrolliryhmä. 
Tutkimuksen analy-
sointi käyttäen 
tilastollisen toden-
näköisyyden mene-
telmiä. 
Hoitajilla on puutteelliset 
työolosuhteet ja puutteelli-
nen kulttuurikompetenssi-
tietämys. He kokivat vaike-
uksia vuorovaikutuksessa 
monikulttuuristen lasten ja 
heidän perheidensä kanssa. 
Hoitajat kokivat ahdistusta 
hävinneiden lasten altistu-
misesta terveysriskeihin 
kotiympäristössään. Van-
hempien päähuolena oli 
että  heidät leimataan van-
hempina johtuen heidän 
alkuperästään. Koulutuksen 
avulla hoitajat arvioivat 
heidän kulttuurikompetens-
sinsa parantuneen varsinkin 
kulttuuritaitojen osa-
alueella.  
Berlin, Ani-
ta – Jo-
hansson, 
Sven-Erik – 
Tornkvist, 
Lena 
Ruotsi 
2006. 
Terveydenhoita-
jien mielipiteitä 
työolosuhteis-
taan ja kulttuu-
rikompetenssista 
sekä vuorovai-
kutuksesta mo-
nikulttuuristen 
lasten ja van-
hempien kanssa.  
Neuvolan ter-
veydenhoitajat 
n= 270. 
Kyselytutkimus. 
Analysointi sisällön 
analyysillä.  
Puutteelliset työolosuhteet 
ja tyytymättömyys hoito-
työn laatuun. Puutteita 
havaittiin liittyen ohjeisiin, 
tukeen ja apuun, jota hoi-
tohenkilökunta saa. Eri 
tasoisia vaikeuksia havait-
tiin vuorovaikutuksessa 
monikulttuuristen lasten ja 
heidän perheidensä välillä.  
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Leppänen 
Jannika – 
Kokko Su-
sanna 
Suomi 
2009 
Edesauttaa mo-
nikulttuurisen 
hoitotyön kehit-
tämistä lasten-
osastoilla. 
Lastenosaston ja 
lastentautien 
poliklinikan sai-
raanhoitajat. 
Avoin kyselylo-
make n=11 ja 
lisäksi teema-
haastattelu n=3. 
Avoin kyselylomake 
ja teemahaastatte-
lu. Analyysi aineis-
tolähtöisellä sisäl-
lönanalyysillä.  
Tulkkipalvelujen tärkeys ja 
kommunikointiongelmat 
ilman yhteistä kieltä. Perhe-
roolien vaikutus monikult-
tuurisessa hoitotyössä sekä 
kulttuurierot ja asenteet 
käytännön hoitotyössä. 
 
Festini, 
Filippo – 
Focardi, 
Stella – 
Bisogni, 
Sofia – 
Mannini, 
Claudia – 
Neri, Stella 
Italia 
2009 
Tutkia hoitajien 
asenteita ja 
ongelmia heidän  
kohdatessa ul-
komaalaisia 
lapsia ja heidän 
vanhempiaan 
lasten sairaan-
hoidossa. 
Lastensairaan-
hoitajat n=129. 
”ad hoc” kyselytut-
kimus.  
78,3% hoitotyöntekijöistä 
oli kokenut jonkinlaisia 
ongelmia työskennellessään 
monikulttuuristen lasten ja 
heidän vanhempiensa 
kanssa. Suurimmaksi on-
gelmaksi mainittiin kielies-
teet. Puolet hoitajista koki-
vat ongelmia liittyen poti-
laiden hygieniaan ja ruokai-
lutottumuksiin. Lähes puo-
let kokivat ongelmia moni-
kulttuurisen väestön käy-
tökseen liittyen.  
Flores, 
Glenn – 
Abreu, 
Milagros – 
Schwartz, 
Ilan – Hill, 
Maria 
Yhdysvallat 
2000 
Tarkoituksena 
oli analysoida 
kolme hoitotyön 
tapausta (case), 
jotka liittyivät 
monikulttuuri-
seen väestöön, 
jotta havainnol-
listuisi kulttuurin 
tärkeys lasten-
tautiympäristös-
sä.  
3 tapausta. Case tapausten 
analysointi yhdessä 
muodostetun kult-
tuurikomperenssi-
mallin kanssa.  
Kieliongelmat, kulttuuriteki-
jät, kansansairaudet, per-
heen ja potilaan uskomuk-
set sekä huonompilaatuinen 
hoito vähemmistöille olivat 
havaittuja ongelmia annet-
taessa hoitoa monikulttuu-
riselle väestölle.  
Flores, Kuvata kielen ja Systemaattisen Tietokantahaku ja Koulutettujen tulkkien vä-
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Glenn– 
Rabke-
Verani, 
Jennifer – 
Pine, Whit-
ney –  Sa-
bharwal, 
Asku 
Yhdysvallat 
2002 
kulttuurin tärke-
yttä ja merkitys-
tä lasten teho-
hoidossa. 
kirjallisuuskat-
sauksen mene-
telmä. n=117 
tutkimusta.   
sisällönanalyysi.   häinen käyttö, puute koulu-
tetuista tulkeista, tulkin 
puuttuessa potilaiden huo-
no ymmärrys diagnooseis-
taan ja hoidostaan olivat 
havaittuja ongelmia moni-
kulttuurisessa perheiden 
hoitotyössä. Kulttuurin vai-
kutus hoitoon, kuolleisuu-
teen, sairastavuuteen, kus-
tannuksiin ja potilastyyty-
väisyyteen havaittiin.   
Hoye, Se-
vald – Sev-
erinsson, 
Elisabeth 
Norja 
2008 
Tutkia hoitajien 
näkökulmia 
kohtaamiseen 
monikulttuuris-
ten perheiden 
kanssa teho-
osastoilla. 
Teho-osaston 
hoitajat. n=16 
Kvalitatiivinen tut-
kimus, jossa ryh-
mähaastattelu ja 
syvähaastattelu. 
Analysointi tulkin-
nallisella sisällön 
analyysillä.   
Tuloksena havaittiin yh-
teentörmäys hoitajien ja 
asiakasperheiden toiminta-
malleissa. Haasteena oli 
kommunikointi, reagointi 
kriiseihin, professionaalinen 
status ja sukupuoleen liitty-
vät seikat.  
Hoye, Se-
vald – Sev-
erinsson, 
Elisabeth 
Norja 
2010 
Havainnollistaa 
monikulttuuris-
ten perheiden 
kokemuksia 
teho-osastolla, 
kun heidän per-
heenjäsenensä 
on kriittisesti 
sairas. 
Sairaalassa ole-
van monikult-
tuurisen henki-
lön perheenjä-
sen. n=5 
Gadamerian her-
meneuttinen ra-
kenne. Syvähaas-
tattelu. 
Tuloksiksi ilmenivät per-
heen tapa suodattaa infor-
maatiota sairaalta perheen-
jäseneltä huolen vähentä-
miseksi. Ymmärrys ja ym-
märretyksi tuleminen, kult-
tuuritraditioiden suojelemi-
nen sekä vuorovaikutus 
roolien, sääntöjen ja odo-
tusten välillä olivat havait-
tuja tutkimustuloksia. 
Pursiainen, 
Paula 
Suomi 
2001 
Selvittää minkä-
lainen on ter-
veydenhoitajan 
valmius hoitaa 
Kohderyhmänä 
oli kahdeksan 
terveydenhoita-
jaa 
Avoin haastattelu. 
Induktiiviinen, laa-
dullinen sisällön-
analyysi.  
Valmius hoitaa kulttuurin-
mukaisesti islamilaista 
maahanmuuttajaperhettä 
muodostui ammattitaidosta 
 Liite 2 
  4 (4) 
 
 
kulttuurinmukai-
sesti islamilaista 
maahanmuutta-
japerhettä. 
 n=8. ja siihen liittyvästä tiedosta 
ja taidosta sekä kulttuuri-
sesta joustavuudesta.  
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Aineiston pelkistettyjen ilmauksien lähteet 
  
(Berlin 2010.) 
(Berlin – Johansson – Tornkvist 2006.) 
(Festini – Focardi – Bisogni – Mannini – Neri 2009.) 
(Flores – Rabke-Verani – Pine –Sabharwal 2002.) 
(Flores – Abreu – Schwartz – Hill 2000.) 
(Hoye –Severinsson 2008.) 
(Hoye –Severinsson 2010) 
(Leppänen – Kokko 2009) 
(Pursiainen 2001) 
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